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Dem Herrn 



Dr. Gonr. Johann Martin Langenbeck 
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Vorwort 

Unsere gesammte Medicin ist eine Erfiahrungs- 
wissenschafiy und deslialb kann sie auch nur dann 
erspi ieslich gefördert werden » und der Menschheit 
wahrhaft heilbringend seüi» wenn sie, von eiielen 
Specolationen und blossen Hypothesen mdgUchst 
entfernt, wahrheitsgetreue und ungeschminkte Er- 
fahrungen benutzt. Es möchten daher Mittheilun- 
gen wichtigerer Ergebnisse der ausübenden Heil- 
kunst wohl nicht, als ganz überflüssig betrachtet 
werden dürfen. 

Die nachfolgenden Abhandlungen sind nicht 
etwa blos das Resultat emes wissenschaftlichen 
Studiums und des Nachdenkens über die m den 
vorzüglicheren, namenthch neueren Werken des 
Fachs enthaltenen Grundsätze , sondern auch die ' 
Fracht einer ruhigen und vomrtheilsfreien Beob- 
achtung am Kreissbette, und die in denselben nie- 
dergelegten Erfahrungen sind zum Iheil einer 
mühseligen Land-Praxis , der eigentlichen Schule des 
Geburtshelfers, entnommen. Dabei ist die Mehrzahl 
der hier kurz mitgetfaeilten Falle nicht von mir 
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allein, sondern von mehreren meiner Zuhörer ge- 

meinschafUich mit mir beobachtet » da ich, wo es 
die Umstände nur irgend gestatten, stets Einen 
oder Hehrere, die sich far das Fach besonders 
interessiren» zu den Entbindungen, Yorzttglich aufs 
Land mitnehme, ihnen dadurch Gelegenheit zur 
obstetricischen Exploration und zur Anschauung 
fehlerhafler Geburten gewähre, mich mit ihnen 
über das Vorgefallene unterhalte, und einzelnen 
Geübteren, wo es angeht, die Ausführung der an- 
gezeigten Operation auch wohl selbst überlasse. 

Der Nutzen ambulatorischer geburtshttlflicher 
Klinika ist in der neueren Zeit so allgemein aner- 
kannt, und es haben dieselben zur Ausbildung 
tüchtiger junger Geburtshelfer so wesentlich beige- 
tragen, dass es, wenn gleich Emzelne gegen die 
allgemeine Stimme anzukämpfen sich bemühen, den- 
noch kaum nöthig ist, etwas zu ihrem Lobe zu 
sagen; allein ebenso gewiss ist es, dass sie darum 
sogenannte Gebärhäuser doch keineswegs entbehr- 
lich zu machen vermögen. In solchen Anstalten, 
in denen eine geringere oder grössere Zahl Schwan- 
gerer aufgenommen wird, um während der letzten 
Zeit der Gravidität, bei der Geburt und während 
des Puerperal - Zustandes Pflege und üüiic zu ge^ 
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nieBsen, and gleichzeitig zdm UnteiTichl in dem 
Fach zu dienen, kommen der Natur der Sache nach» 
und bei dem Umfange der meisten dieser Lehr- 
Institute, grösstentheils nur gesondheitgemitese Ge- 
burten vor, während die Zahl der fehlerhaften 
Ereignisse nur selir gering sein Ikann. Hier also 
ist der Ort, wo der junge Geburtshelfer vorzüglich 
den normalen Verlauf dieser Geschlechtsverrichtim- 
gen beobachtet, wo er das alhnächtige Walten der 
Natur kennen lernen, sich in dem für uns wichtig- 
sten, aber auch so schwierigen diagnostischen Mittel 
der (dMtotricischen Exploration bei Schwai^eren, 
Gebärenden und Wöchnerinnen genügend üben, und 
die diätetische Behandlung der Geburt selbst leiten 
kann. Wie aber Derjenige wohl nie Arzt im vollen 
Sinne des Wortes zu werden vermag, der, wenn- 
gleich mit den besten medicinischen Kenntnissen 
ausgerüstet, doch nur Gesunde sieht, und nicht am 
Krankenbette selbst Erbhrungen sammelt, so kann 
auch nur durch Ansehaoung und eigene Behand- 
lung fehlerhafter Fälle der Geburtshelfer sich bilden, 
und daher kommt es, dass mancher Anfänger, dem 
diese Gelegenheit fehlte, bei Beginn seiner Praxis 
so unglückliche Resultate erlangt, die oft in der 
That nur seinem übertriebenen Eifer und seiner 
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Furcht, irgend etwas zu versaamen zugeschrieben 
werden dürfen, dadurch nicht selten Lust und 
Mnth zu Ausübung des Fachs verliert, und gegen 
sich selbst ebenso misstrauisch wird, wie das 
Publicum gegen seine Geschicklichkeit, da der £r^ 
folg bei Ausübung der Geburtshülfe meistens offen 
und klar vor Augen liegt. Nur zu wahr isi es 
' leider« dass ein grosser Theil der.Geburts^Aerzte 
erst in der Praxis selbst sich unterrichtet und bil* 
det. — Ambulatorische geburtshüiÜiche Klinika 
gewähren dagegen den grossen Vortheil , dass 
hier fast, ausschliesslich fehlerhafte Geburten zus 
Behandlung kommen. Oft genug hört man zwar 
davon sprechen, dass in den Hütten der Armuth, in 
wdche sidi die Pest des Lu'xus einzuschleichen nicht 
veraiag, auch diese Geschlechtsverrichtung nur sehr 
gelten Abweichungen von der Norm unterworfen sei, 
und dass die Frauen der niederen Stände leichter 
und glücklicher gebären, als die in den entgegen* 
gesetzten Verhältnissen lebenden; doch wenn aucii 
die Quelle mancher Abnormitäten der Gebuit, was 
allerdings nicht geleugnet werden darf, in emem 
durch schwelgerische Lebensart verweichlichten und 
geschwächten Körper zu suchen ist, so wird der 
ausübende Geburtsheiler die. allgemeine Richtigkeit 
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eiaer soichen Behauptang dennoch nicht zugeben 
können. Denn die Wohlhabenderen sind wenigstens 

im Stande, vväiirend Schwangerschaft und Geburt 

* 

die meisten schädlichen äusseren Einwirkungen 
möglichst fern von sich zu halten» sie können sich 
zweckmässig kleiden und ernäluren, und vermögen 
sich eine sorgsame diätetische, und erforderlichen 
FaDs ärztliche Behandlung zur rechten Zeit zn ver* 
schaffen, während Weiber der ärmeren Klasse, nicht 
selten von Nahrungssorgen gequält, oft sich die 
nothwendigsten Bedürfnisse versagen, nicht selten 
bis zom bange erwarteten Augenblick der Nieder- 
kunft die schwersten Arbeiten verrichten, sich Er- 
kältungen, und allen nur denkbaren auf sie ein- 
Mttrmenden Schädlichkeiten aussetzen müssen, und 
beiweitem nicht immer so^eich eine gärige Pflege 
und liebreiche Hülfe, an den oft unfreundlichen und 
bisweilen sogar rohen Hebammen finden. Deshalb ist 
hier auch der Heerd der kranken Geburtsthätigkeit, 
namentlich der so bedenklichen Krampfwehen, und 
deshalb konmien hier viel häufiger fehlerhafte Lagen 
der Frucht, Blutflüsse, u. s. w. vorj endlich aber 
ist nicht zu tibersehen, dass wir nicht so ganz selten, 
und besonders in der Land -Praxis verspätete und 
selbst verpfuschte Fälle zu behandeln bekommen, 
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eine Wahrheit, die ein Jeder» der solchen Leidenden 
beisteht, als nicht übertrieben zugeben wird. Zu 
weit würde es führen, wollte ich alle durch ver- 
säumte oder ungeschickt geleistete KunsthüUe hier 
zar Beobachtung und Behandlung kommenden Regel- 
widrigkeiten der Geburt aufzahlen, nur soviel sei 
noch gesagt, dass die wahrhaft erschütterndsten 
^Scenen sich bisweilen dabei dem Gebortsfaelfer dar- 
.bieten, und das», meiner UeberizieQgQng nach^ irar 
Derjenige sich von dem grenzenlosen Elend und 
Jammer der Aramth ein richtiges Bild erwerben 
kann, der diesen so oft unverschuldet Unglücklichen 
in der Geburts-Stunde Hülfe leistet. 

Wo aber eigentliche ambulatorische geburts» 
hülfliche Klinika für den Unterricht fehlen, da wird 
es f&r Diejenigen, die sich mit diesem Zweige der 
Heilkunde in ihrer künftigen Laufbahn zu beschäfti- 
gen beabsichtigen, gewiss niclit ohne Nutzen sein, 
wenn sie wenigstens den älteren, und schon erfah- 
reneren Geburtshelfer in der Praxis am Kreissbette 
handeln sehen, mit ihm gemeinschaftlich fehlerhafte 
Fälle beobachten, und bisweilen sogar selbst ein- 
mal die Gelegenheit haben, unter seinen Augen 
handelnd aufzutreten. 

Zufall und Glück, diese in der Laufbahn eines 
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Arztes so viel vennögenden Faotoren, haben mir 
frühzeitig eiaen grösseren geburtshülflichen Wir- 
kungskreis angewiesen» und mit Vergnügen habe 
ich die dadurch mir dargdiotene Gelegenheit be- 
nutzt» angehende Aerzte aps Geburtsbett zu führen» 
um ihnen zur Vervollkommnung in dieser gewiss 
hochwichtigen Disciplin nach Kräften behülflich zu 
sein. Gern habe ich die Mtiiseligkeiten einer sonst 
undankbaren Land-Praxis» die nur Deijenige gehörig 
zu würdigen weiss» der sie selbst geübt hat» ertragen» 
um diesen Zweck zu erreichen, und mit dem aller- 
wärmslen Danke habe ich es anerkannt»* dass unser 
Hohes Universitäts-Curatorium mich seit mehreren 
Jahren dazu freigebig unterstützt» und es mir auf 
diese Weise möglich gemacht hat, jetzt auch armen 
Kreissenden und kranken Wöchnerinnen die ^oth- 
wendigen Arzneien unentgeltlich zu reichen» und 
ihnen andere Beihülfen zu gewähren. Um so mehr 
aber habe ich es filr meuie Pflicht halten müssen» 
zwar nur die wichtigeren mir hiebei vorgekomme- 
nen Fälle» nicht etwa in chronologischer Reihe 
und in blosser Form von Geburls - Berichten, son- 
dern als Hebel memer in den * Abhandlungen aus- 
gesprochenen obstetricischen Grundsätze der Oeflent- 
lichkeit zu üi)ergebeu» denn sie enthalten im kurzen 
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einen Theil meines geburtshülfUchen Glaubens -B^ 
kenntnisses, und werden vielleicht maucliem meiner 
ehemaligen Zuhörer, denen diese Blatter etwa in 
die Hände fallen möchtep, das gemetnscliaftlicb 
Erlebte in die Erinnerung zurückrufen. 

Noch glaube ich mich hier gegen einen mir 
etwa daraus zu machenden Vorwarf verwahren 
zn müssen, dass ich bisweilen gebnrtshülfliche Ope- 
rationen von meinen Zuhörern verrichten lasse» da 
ein neuerer Schriftsteller die Meinung ausspricht, 
es heisse das die Kreissenden zum Phantom her- 
abvnirdigen, eine Ansicht, von deren Richtigkeit ich 
mich zu überzeugen durchaus nicht vermag. Dass 
ich nur Geübteren, von deren hinreichender Fertig- 
keit ich mich überzeugt habe, die Ausführmig der 
nothwendigen Kunsthülfe überlasse, habe ich bereits 
oben gesagt, und es wird dieselbe, wie sich ganz 
von selbst versteht, stets nur in meinem Beisein, 
und unter meiner Assistenz geübt, so dass ich noth- 
lalls jeden Augenblick hülfreiche Hand leisten, oder 
weun es crlbrderiich sein sollte, was jedoch noch 
nie vorgekonmien ist, die Beendigung selbst über- 
nehmen kann, und so glaube ich, zumal da ich 
schwerere Operationen, so wie namentlich alle Wen- 
dungen uiimer selbst ausführe, die Rücksicht für 
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die sich mir aBveitraaendea Kreiasenden dadurch 
triebt aus den Augen zu setzen; für den jungen 
Geburtshelfer aber ist es sehr viel wertii, wenu er 
die ersten Proben seiner Kunst unter den Augen 
eines älteren Arztes ablegt, und mit inni^m Dank 
werde ich es stets erkennen» dass mir diese Gelegen- 
heit durch meine verehrten Lehrer Mende, Busch und 
d'Oatrepont wiederholt geworden ist Weshalb sollte 
aber in der Geburtshülfe dem angehenden Arzte ein 
weniger selbstständiges Handeln gestattet werden, 
als in den übrigen Disciplinen der Heilkunst? Denn 
bereits seit langer Zeit sind auf m^irer^ deutschen 
Uniyersitäten chirurgische Operationen den befähig- 
teren Studierenden . übertragen , in den eigenlUch 
medicinischen Kliniken aber ist die Behandlung der 
Kranken durch die Praktikanten selbst ein Haupt- 
vorzug der deutschen Unterrichts - Methode vor 
der des Auslandes, namenllicli vor der in Frank- 
reich gebräuchlichen, wo der Lehrer seine Unter- 
weisung am Krankenbette grösstentheils auf Vor- 
träge über einzelne wichtigere Fälle bescliränkt, 
der Schüler aber eigentlicii blosser Zuschauer und 
Zuhörer ist, eine selbstständige Untersuchung, ja 
sogar ein Kranken-Examen ihm meistens nicht ein- 
mal gestattet^ die Behandlung der Kranken aber 
nur den Assistenten der Hospitäler anvertraut wird. 
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Und somit übergebe ich hier die erste Decade 
meiner „Abhandlungen und Erfahrungen'' unparthei- 
ischen und sachkundigen Fachgenossen. Möge die 
darin mitgetheilte , allerdings nicht unbedeutende 
Zahl unglückUch abgelaufener Geburten kein schiefes 
Urtheil veranlassen, da diese Falle nicht zum Maas- 
stabe der erzielten Resultate überhaupt dienen dür- 
len» denn es war keineswegs Zweck der nachfoi 
genden Blätter» nur glückliche Beobachtungen osten- 
tatorisch aufzuzählen, von denen wir in den Organen 
der periodischen Presse^ ja ohnehui eine genügende 
Anzahl zu lesen bekommen, vielmehr habe ich 
solche Ereignisse aus meinen Tagebüchern ausge-> 
wählt, die entweder durch ein selteneres Vorkommen, 
oder durch ihre hohe Bedeutung eine allgemeinere 
Theilnahme in Anspruch nehmen» und hegte dabei 
die Ueberzeugung » dass eine offene und wahr- 
heitsgetre'üe Schilderung unglücklicher Fälle gewiss 
nicht minderen Nutzen für die Wissenschaft gewährt» 
als die Veröffentlichung glücklicher. Die zweite De- 
cade hofife ich bald der ersten nachfolgen lassen 
zu tonnen. 

Göttingen im September 1844. 

Dr. Trefari. 
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I. 

Ueber die Weodaiig des Kiades 
an einem Fnsse 
nebst Beschreibang meines Schlingenirägers. 

IVicht die Sucht, die ohnehin schon so grosse Anzahl 
der geburtshUl fliehen Instrumente durch ein neues zu 
vermehren, sondern nur der Wunsch, den GeburtsheUem 
em liiUel in die Hand zu geben, durdi- welohes ihnen in 
einzelnen schwierigen Fallen die Wendung des Kindes 
auf die FOsse erieichtert wird, veranlasst midi zu der 
Bekanntmachung meines Schiingenträgers, und erst jetzt, 
nachdem ich mich bei einer jahrelangen unpartheiischen 
Prüfung hinreichend oft von der Nützlichkeit desselben 
überzeugt zu haben glaut>e, und audi andere beschttftigle 
Praktiker ihn zweckmässig gefunden haben, lege ich ihn 
den Fachgenossen zur Beurlheilung vor. 

Den bisher bekannt gewordenen Schiingenträgern ist 
nur ein geringer Beifall der Geburtshelfer zu Theil .ge- 
worden; die meisten geburtshUlflichen Lehrbücher erklären 
dieselben ftlr unntfihig, oder sagoa, dass sie grade in den 
Fttlien, in welchen sie. etwa nottiwendig wSren, ihren 
Zweck nicht erfüllen, und namentlich in der neuem Zeü^ 
in welcher viele Geburtshelfer bei der Wendung sich 
mit Aufsuchung und Herabstreckung eines einzigen 
Fusses begnügen, werden Fussschlingen und Scbiingen- 
tiüger last zu den obsoleten Werkzeugen geztthlL . 

1 
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Die grosse Schwierigkeit, welche die Habhaftwerdung 
des «weiten Fusses bisweilen verursacht, vermochte ge- 
wiss zu allen Zeiten Geburtshelfer auf die Ergreifung 

desselben zu verzichten, und die Umdrehung en einem 
Fusse zu versuchen ; ja wir ünden Fälle in denen die 
Wendung und sogar die Extrnetion des Kindes an einem 
Schenkel gelang, in vielen Schriften verzeichnet, und selbst 
die warnenden Worte eines GuiUemeau: »penser tirer un 
enfant par un seul pied, seraii Pescarteler et le faire 
mourir et la mere aussic< , waren nicht im Stande die 
Wendung an einem Fusse i^änzlich auszurotten, da Be- 
obachtungen von glücklichen Fallen das Uebertriebene in 
seinem Ausspruche bestätigten. 

Kamm, Arzt zu Gaibach im Königreich Bayern, glaubt 
die erste Idee der Extractton au einem Fusse schon bei 
GdlsiiS zu finden. Diese Meinung scheint sich auf die 
Lib. VII Gap. 29 gegebene Lehre zu gründen: »Nam aut 
in Caput aut in pedes conversum est, aut transversum 
jacet; fere tarnen sie, ut vel manus ejus vel pes in pro- 
pinquo sit Medid vero propositum est, ut eum manu 
dirigat vel in caput vel etiam in pedes, si forte aliter 
compositus edt: ac si nihil aliud est, manus vel pes ap- 
prehensus corpus rectius reddit: nam manus in caput, 
pes in pedes eum convertiL« Offenbar verstand Celsus, 
der hier von der Ausziehung des abgestorbenen Kindes 
spricht, darunter nur, dass hei voriiegender Hand der 
Kopf des Kindes auf den Bedceneingang geführt, bei 
vorliegenden Füssen aber, nicht wie Hippokrates und die 
älteren Geburtshelfer wollten ebenfalls der Kopf herabge- 
bracht, sondern das Kind mit den Füssen voran extrahirt 
werden sollte, wie er denn auch die Ausziehung an bei- 
den Füssen spilter schildert : »In pedes quoque conversas 
intens non difflculler estrahitur, quibus aiq>rehensis per 
ipsas manus commode edudtur.« Ob nun, wie gewöhn- 
lich angenommen wird, Celsus schon die Füsse in der 
Gebärmutter aufsuchte, und so eine andere Lage in eine 
Fusslage verwandelte, also die eigentliche Wendung auf 
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die FUsfle vertichteto, oder ob.er, ^e Biiich amiiiiHit^ 
BOT die in der Mähe befindliobea Fttoe ef^priff, (denn 
äks wenigstens tet er gewiss, da er ^ Verwandttimg 

der Steisslage in eine Fusslage lehrt,) gebt aus den ange- 
führten Worten nicht ganz klar hervor. 

In dem trefiflichen Werk des unter den Eegierungen 
des Trajan und Hadrian, also oirca lOG Jaiire naeh €elsuB 
in Horn lebenden EpheserSoranus, JOBPI rTNMKEISlN 
liABSlNy das von Dietz (m 2 Cod. in Paris und Bom) 
aufgefunden und nach dessen viel zu früh und nach schon 
begonnenem Druck erfolgtem Tode von Lobeck im J. 1838 
herausgegeben, den Geburtshelfern aber wohl hauptsäch- 
lich durcli fiaeser's Programm (1840) faekanni geworden 
ist, finden wir die Grundstoe des Gelsus grossentbeüs 
bdbehaUen; doch woMte Soranus, der die Wendung auf 
den Kopf allerdings entschieden vorzieht, auch gewiss die 
vom Muttermunde entfernten Füsse aufsuchen, wie er 
denn namentlich bei vorliegiendem Rücken die Wendung 
auf den Kopf oder die Fttsse anräth, hieli es aber fttr 
bedenklich, das Kind an einem Sdienkd hervorsuzi^ien. 
y^tt Si tdp h$pQ9 noSet nQoßf'ßXjjxf , nakw ftip 96 fit 
TOVTOv kaßofifi'ov tlxfif ' [iiullov yap uqrjVOVTav TO i/w- 

Von nun an finden wir hei den alteren Aerzten nur 
noch der Wendung auf den Kopf gedachL Piwre Franco, 
Wundarzt zu Lausanne, Bern und Orange, der zuerst die 
ganz vergessene Wendung auf dBe FQsse wieder lehrte, 

wenn er sie gleich nur dann unterncluiien wollte, wenn 
der Kopf nicht mehr herabgebracht werden konnte, spricht 
nur von der Wendung auf beide Füsse. »Et au cas ad- . 
venant qu'il ne fust possible mettre la teste premiere de 
Tenfant, lurdroit prendre les deax pieds, et les tirer es- 
galement« Er riMh dann einen Fuss anausehlingen , 
in die Gebärmutter zurückzuschieben, darauf den andern 
nachzuholen , und beide , während die Frau auf gereichte 
Stern utamenta niesst, allmalig gewaltlos anzuziehen. Auf 
dieselbe Weise wollte auch Ambrosius Par^, dessen Schrif- 

1* 
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teil wegen seiner Stellung als Leibarzt des Königs vod 
Frankreich viüee Aufeeben machlen , und der die Wea- 
.doDg auf den Kopf gar nicht einmal mehr erwühnt, deo 
zweien Fuss na^olen. Obgleich die Wendung auf die 

FUsse jetzt schon einen gewissen Grad von Vollkommen- 
heit erreicht und ihre Nützlichkeit bewährt hatte, hielt 
doch Franz Rousset, Wundarzt zu Paris und Zeitgenosse 
von Par6, der bedeutendste damalige Vertheidiger des 
Kaiaersdinittes, densi^lben auch bei regelwidrigen Kind»- 
lagen angezeigt, wenn die Wendung nicht gehngen weilte;, 
ob er aber das Kind auf den Kopf oder die Füsse wen- 
dete, geht aus seinen Worten nicht einmal hervor. Par^'s 
Schüler und späterer Amtsnachfolger, Guiliemeau, der die 
Wendung auf die Füsse zwar nicht so allgemein übte, 
da er der Wendung auf den Kopf auch noch eine Stelle 
dni^unte, fürditete, wie bereits oben angegeben, die Her- 
vorziehung der Frucht an einem Fusse als ein für Mutter 
und Kind lebensgefährliches Verfahren, was wohl die 
Folge hatte, dass Scipio Mercurius'^) , und die )hi'er Knt- 

*) F. B. Oslander in 6. Ltterlir. - Gesofaiclile der Entbiii- 
duDgBkunst sagt S. 146 von Sdpio Msrourius: "»Bey Fussge- 
burten selbst aber gab er den gefÜhrUchsn Ratb, das Kind nur bey 
einem Fusse ausxuzieheo.« Bei einer genauen Durchlesung der 
Uebersetzung von Welsch (denn das italienische Original habe ich 
nicht einsehen können) habe ich diesen Rath nicht gefunden. Im 
Cfegenthett scheint Scipio Mercurius das Aussiahen des Kindes an 
einem F^se fUr sehr geffihrlicfa zu hatten, und eridart dies an 
mehreren Stellen. So tadelt er Ruff, der bei Fusslagen nicht auf 
den Kopf wenden will, und sagt: »Denn man ist ja Erstlich nicht 
sicher und gewiss, dass die Probe, das Kind nämlich, so mit dem 
einen Beine erst kömmt, mit beiden Beinen zu gewinnen angehe; 
Wenn es aber nicht angehet, so ists gewiss, diss das Kind dadurch 
sein Leben efubOssen, und die Mutter gleidifalls In hacfaste Gefahr 
desselben gerathen muss.« S. 334. Femer sagt er S. 335^ 
wenn die Wendung auf den Kopf durchaus nicht gelingen wolle, 
»sodann Ists zugelassen, und auch hoch von nöthen dass sich die 
Kindermutter bemühe, das andere Bein audi heraus^ zu gewinnen. 
Und die Hände des Kindes unter seine Hüfte,* und hernach solcher« 
gestah das Kind mit bey den Bdaen erst an die Welt zu bringen.« 
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abbloaieiilieii wagen vom König flemrich IV. von Frank- 
reich Ha r^liie geDannte Louise Bourgeois es ebenfalls 
niehl wagten, sich mit einem Schenkel begnügen. 
Und so wollte auch Mauriceau sowolil bei der unvollkom- 
menen Fusslage als bei der Wendung stets den zweiten 
Fuss nachholen, wobei er jedoch das Anschlingen des 
ersten für mohl notiiweadig und sBeitraubend erklSrt. 

Clement (Julianus Clemens nach Andr.), dar im l, 
1729 im achtzigsten Lebensjahre iu Paris starb, und der, 
nachdem er im J. J663 dann niüssle er erst 14 Jahre 
alt gewesen sein) der Geliebten des Königs Lud>\ig XIV. 
Madame la Vali^re bei ihrer Entbindung Beis|and gelei- 
stet, eine ausserordentlich grosse geburtslHIlfli^e Prssis 
bekam, selbst aber nichts gesi^rieben hat, soll, wie ans 
sein Schüler Nicolas Puzos berichtet, die Wendung an 
einem Fusse besonders empfohlen, und vorzüglich bei 
Blutflüssen aus der Gebärmutter, bei noch nicht hinläng- 
lich eröffnetem Muttermunde für nothwendig erklärt haben 
Diesen Gnmdsätsen sdnes Meisters treu, Qbte Puzos die 
Umdr^uog an einem Schenkel in seiner umfmigreidiea 
Praxis , nannte sie eine excellente pratique , und gab die 
Vortbeilc derselben trefflich an. Er sagt, dass die in die 
Gebärmutter eingeführte Hand nicht fähig sei, eine hin- 
reiahend grosse Oeffnung für den Durchgang des Kindes 
SU machen, wenn man aber nur einen Fuss annehe, 
so werde^ der am Leibe heraufgeschlagene Scbediel, weit 
entfernt zu schaden , durch Vergrösserung des Volumens 
der Hinterbacken zur weiteren Ausdehnuna; des Mutler- 
mundes und der Mutterscheide beitragen und bewirken, 
dass der Kopf nachher leichter und mit weniger Gefahr 
durohtreteD könne. Man möge sich mcbt einbilden, dass 
der in der Gebärmutter zurückbleibende Fuss Verwirrung 
mache, oder dass die Sieissgegend «u gross werde, so 
dass man vielleicht genöthiL;t sein könne, den herabge- 
streckten Fuss anzuschlingen, die Hand wieder in die 
Gebärmutter einzuführen Und den andern nachzuholen. 
Besonders widitig sd es bei Erslgcfbttrenden, die Wen- 
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diiDg Stils aa einem Fnsse yornmelimen , weO bei tfe- 
sen die Theile sonst zor Durchführung des Kopfes sn 
weoig entwickelt seien. Paul Portal, dem gewöhnlich das 
Verdienst zugeschrieben wird, Bejzründer der Wenduiig 
an e i n e m Fusse zu sein, erzählt uns freilich in seiner PraU* 
qoe des aoooaciiemens mehrere Fälle, in denen er auf diese 
Weise glilokfich operirle, und erklärt sich im Ganzen f&r 
die Mediode, indem er sagt: »Je feray remarquer icy, 
qu'on ne doli pas tant s'amuser, comme Ton fait ordinai- 
rementj a porler la main pour chercher l'autre pied, 
quand on en tient un.« (Pag. 59), giebt aber doch im 
Allgemeinen der Wendung an beiden Füssen den Vorzug: 
»ce qui seroit d'un grand seoours pour la Femme, et 
poor celuy qui op^re,« und hat überhaupt weit weniger' 
als Puzos fUr sie gewirkt. Von nun an wurde ihr viel- 
seitiger Nutzen mehr gewürdigt, und wenn auch in Frank-' 
reich Peu und Amand, in England aber hauptsächlich 
Burton in York noch die lAierm Grundsätze Terthddigten, 
so erhoben sich doch fast in allen Ländern,, wenn audi 
nur wenige, doch gewichtige- Stimmen von Meistern des 
Fachs, die durch Schrift und That es bestätigten, dass 
Guillemeau's Besorgnisse übertrieben, und nicht der Er- 
fahrung entnommen waren; so in Frankreich De la Motte, 
der ausdrücklich lehrt: »le Chirurgien peut t^ter d'ac- 
coucher la femme par ce pied seul, comme j'ai fait bien 
de fois, et avec beaucoup de facilit^;« In Italien Asdru« 
bali, in England W. Gitfard, der von 165 mit den unteren 
Extremitäten vorankommenden Kindern, 47 an einem 
Schenkel hervorzog, und Smellie, der freilich der Wen- 
dung an beiden Füssen grosse Vorzüge einräumte, endlidi 
in Schweden Johann von Hoom, der in seiner Siphra 
und Pua mehrere solche Fälle, aber auch em Paar, In 
denen die Umdrehung an dem einen Sclienkel nicht 
gelang, und er deshalb den anderen nachholen musste, 
mitlheilt. In unserem deutschen Vaterlande übte die be- 
kannte Justine Siegemundin die Wendung an einem 
Fusse öfter, (»Ich habe dergleidien Geburten mehr gc- 
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habt«), doch nur dam, wenn sie den «weiten Fuss nicht 
bekommen komile, uad bei der ütiMersten LebeaageiBihr 
der KreiaseDdeDy und empfsM unter sdcben Umständen 

dies Verfahren : »da muss sie helffen wie sie kann, nem- 
lieh mit einem Fusse, wie diese Wendung weiset, wenn 
sie zu späte geruffen wird, soll die Frau gerettet werden.« 
(KönigL Preussiscbe und Cbur- Brandenb. Hof-Wetie*' 
Mutter. 4te Aufl. Berlin 1723. 8. 64.)« Die Büeber eines 
I>eisch und MittelhKuser grausamen Andenkens, die uns 
ein trauriges Zeugniss des Zustandes der Geburtshülfe an 
manchen Orten um die Mitte des vorigen Jahrhunderts 
geben, tbeilen Falle mit, in denen die Operation an einem 
Beine gemacht wurde, und dies mag vielleicht nicht min? 
der als frtther Quillemeau's Warnung Misstrauen gegen 
die Methode erweckt haben , da die Handlungsweise die- 
ser Blutmänner überall die aligemeinste Missljilli^uQg ge- 
funden , und Deisch's Abhandlung sich sogar den Namen * 
»Metzgerbüchleintt zugezogen hatte. Nur Wenige wagten 
es deshalb, sich von dem bestehenden Vorurtheile loszu- 
machen und wenigstens bei Schwierigkeit den zweiten 
Fuss zu ergreifen, sich mit einem zu begnügen, und 
unter ihnen nennen wir den für die WissenschaO., die er 
rastlos zu fördern suchte, viel zu früh verstorbenen Got- 
tinger Lehrer Röderer, dessen Schüler Georg Wilhelm 
Stein, den durch seine Schicksale bekannten J. P. Hagen 
und endlich Lucas Johann B5er^ während in der benach- 
barten Schweiz Wegelin in St. Gallen sogar bei Blutfluss 
von Placenta praevia das Kind an einem Schenkel wen- 
dete und extrahirte, und erziihlt, dass er unter 42 Wen- 
dungen 23 mal einen und 19 mal beide Füsse herabge- 
holt habe. 

Schon Puzos Worte, der die Wendung an beiden 
Schenkein eine ancienne pratique nennt, lassen es uns 

vermuthen, dass in l rankreich trotz vieler Stimmen gegen 
dieselbe, die Operation an einem Schenkel sehr viel 
geübt wurde, und noch wahrscheinlicher wird dies durch 
die Lehre Deleurye's: »deux ciroonstances peuvent seules 
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nous obliger d'aller chercber le second pied, c'est lors* 
qu^il 6Bt situ^ en trayers, ou renvera^ sar le dos de l'eo- 
fant,« GniDdsfttie, die jedoch spttter in dem Lande selbst^ 
dem «das Verfahren sein Entstehen verdankte wieder ver* 

hallten und dagegen nur wenig bestimmten Principien 
Platz machten. Denn die als so grosse Auetori tat be- 
trachtete Madame Lacbapelle, die meistens unter denen 
genannt wird, die die Wendung an einem Schenkel be- 
sonders gefordert haben, lehrt einmal : »Sans doote il esl 
plus prodent , plus s(kr , plus commode de tirer sur les 
deux pieds , que sur un seul ; « dann sagt sie : »Je suis 
loin de prc^tendre, avec Puzos, que la traction sur un 
seul pied, alt des avantages reels;« und endlich: »Toutes 
les fois qu'une partie autre que la t^te s'offre au d^troü 
supMeur, on peut tr^-bien, k mon avis, tker sur un 
seul membre, et s'^viter la peine d'aller h la redierche 
de l'autre;« wobei in ihren Beobachtuugen eine Anzahl 
von Fällen mitgetheilt ist, wo die Wendung nur an einem 
Schenkel gemacht wurde. 

Aecbt deutsche Gründlichkeit war Noth, um über 
ein^d Strei^nmkt zu entscheiden, von dem das Leben so 
manches Kindes abhängen musste, und nur ehiem Manne, 
der ohne vorgefasste Meinung ruhig prüfte, und nicht 
blos die wenigen in einer Entbindungsanstalt zur Beob- 
achtung kommenden Fälle zur allgemeinen Norm erbeben 
wollte, sondern der in einer grossen und mtihsamen Pri- 
vat-Praxis reiche Erfahrung gesammelt hatte, konnte eine 
entscheidende Stimme zustehen. Jörg in Leipzig, der 
sich um die Wendung unsterbliche Verdienste erworben 
hat, Jorg, der die Wendung aus einem ganz anderen Ge- 
sichtspunkte betrachtete als fast alle Schriftsteller vor ihm, 
und der ausdrücklich lehrte, die Wenduog habe durch- 
aus nichts mit der Herausbeförderung des Kindes zu 
sdiaffen, sondern es liege ihr allein ob, das Kind so zu 
lagern und zu stellen, dass es geboren werden könne, 
stellte es im J. 1807 als Regel auf, immer nur einen 
Fuss in die Mutterschmde herabzubnngcn , gab die Vor- 



m 



Digitized by 



— 9 — 

tbaile der unvoUkomiDeiieD Fnssgeburi an, und eridärie 
alle gegen die Wendung an einem Fosse gemachten 
EinwOrfe für uDgegrUndet^ sobald man nur das Wenden 

nicht mit dem Ausziehen des Kindes verwechsele; werde 
dagegen die Wendung nur verrichtet, um das Kind an 
den Füssen hervorzuziehen, so räth er beide herabzuho- 
len. Ihm zunächst steht Wigand, der, auf eine reiche £r- 
Isdirung gesttttst, im J. 1812 dringend empfahl die Wen- 
dung des fehlerhaft liegenden Kindes nur an einem 
Fusse zu verrichten, und das Aufsuchen und Ergreifen 
beider Füsse nur in den seltenen Fällen für erlaubt 
und nützlich erklärte , wo höherer Zwecke wegen beim 
Durobaiehen des Kindes eine gewisse Eile und Gewalt 
angewendet werden mttsse, und wo diese Gewalt nur 
auf einen Fuss ausgeübt, notfawendig dem Kkide scha- 
den würde. Ausserdem zeigte sich auch Sander in 
Braunschweig der Methode warm zugethan, und sie wurde 
von Garus, Elias von Siebold, Heyne in Hannover, Mende, 
Busch»), Kilian«*), Ed. v. Siebold, Betschier, J. P. Horn 



*) Busch hat in seiner meisterhaften Abhandlung »Geburts- 
hülfliche Betrachtungen über die Wendung« die Frage, ob man 
einen oder beide Füsse in den Muttermund führen solle, sorgsam 
geprüft, und seine Entscheidung geht dahin: Macht man die Wen- 
dung, um aus irgend einem Grunde das Kind zu extrahiren, so 
müssen beide Füsse herabgeholt werden, mit Ausnahme des Falles, 
wo man furchten muss, dass durch Aufsuchung des zweiten zu viel 
Zeit verloren geht, oder wo es geradezu unm()glich ist ihn zu er- 
langen; wird dagegen die Wendung nur zur Lagenverbesserung der 
Frucht vorgenommen, so halt er es nicht allein für zureichend, son- 
dern auf zahlreiche Erfahrungen gestützt Air notbwendig nur einen 
Fuss in den Muttermund zu füiiren. 

♦*) Kilian Ifliirt, man skli bdl der Wendimg mit 
dem ErgreüSm eines Fuases selbst da begnügen soll, wo der 
andere ohne Hillie aufzufinden ist, und gestattet nur dann eine 
Ausnahme, wenn bei der etwa nachfolgenden Extraotion grosse 
riamfiobe Seiiwierigkeiten, als ein enges Becken, sehr stnrkes Kind 
und deii^ejcheB, su Uberwiaden sein dttfflen. 
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in Wien, Rosshirt***), Lumpe und tod vielen Anderan 
geilb«^ bewahrt erfunden und gelehrt^ am auegedebuteeim 
aber zuerst von A. HofBnann, eineni sehr besdiülliglen 

Geburtshelfer Beriins und Schuler Elias von Siebold's, 
empfohlen. Seine Abhandlung (Die unvollkommene Fuss- 
geburt Berlin 1829) nimmt in sofern einen besonderen 
Standpunkt in der Geburtshülfe ein, als er in derselben 
zu beweisen sudite, dass jede Wendung auf dia Filasa 
und £xtract(en , sie mögen für sich oder beide zugleieh 
angezeigt sein und ausgeführt werden, stets durch Auf- 
suchung und Ergreifung nur eines Fusses, und durch 
Uerausbeförderung des Kindes an demselben, unbedingt 
und in jedem Falle weit leichter und schneller auszufüh- 
ren, lür die Mutter weit aohmerdasery den Gebortsthaleii 
viel entspredieoder, und hauptsädilidi für das Leben des 
Kindes weit gefahrloser sei als durch Ergreifung und 
Uerausziehung an beiden Füssen. Auf diesen Beweis 
wollle er nun die unabänderliche Geburtsregel 
gründen: »Da, wo man bis jetzt Wendung und EiLtractiiok 
mit beiden Fussen machte, diesdben von nun an stets 
nur mit einem, also' durdi eine ^unvollkommene Fussge- 
burt zu vollenden.« 

Es hat aber der Wendung auf einen Fuss, wie be- 
reits bemerkt, von Guillemeau's Zeit an, nicht an Gegnern 
gefehlt, und auch noch in diesem Jahrhunderte haben 
sich mehr oder weniger gewichtige Stimmen gegen die- 
selbe erklärt F. B. Oslander nannte sie eine böse Lehre 
paradoxer Geburtshelfer, und wieNevermanti ei zählt, war- 
nen Fenger und Sylvester Saxtorph vor ihr als vor einem 
abenteuerlichen Verfahren. Ritgen, Naegele, d Ou- 
tr^nt, F. Oslander, Hohl, Stein d. J., Piers Uso Walter, 

***) Rosahirt ist gans neuerdings der Geburtshelfer, der 
te Wendung an einem Schenlul am krSMgrten das Wort 
redet, und meint» dass sie in allen, selbst den schwierigsten FSHen 
ausralofat, weshalb er in seinem Erlangen 1843 erschienenen Werok 
•Die gebtirtshttUUehen Operationen« S. 91. das Kapitel von der Weor 
dung, aueh Die Wendung auf den Fuss übeiscfaseibt. 
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( 

A. A. Weiss in Wien, ^shwaner, Webiii Nevermaiui} 
Kamm, Roose und Andere gestatten sie nur im NothfsU, 

bei Unmöglichkeit den zweiten Fuss zu bekommen, klei- 
nem Kinde, Einige von ihnen sogar nur [bei todter Frucht, 
kurz, sie halten die Wendung an einem Schenkel für 
minder gut, als die «i beiden Fussen. Als ihr entschie« 
denster Gegner unter den Genannten ist aber vor AUen 
und an vielen Orten d'Oufrepont aufgetreten, und seine 
in der Recension von Naegel^'s Hebammenbuche gespro- 
chenen Worte dürfen, ehe man ein Urtheil fällt, nicht un- 
beachtet bleiben: »Sowohl aus eigener Erfahrung, als aus 
den Berichten über die jtthrlidien geburtshülflichen Vor* 
fiUie in einer Bevölkerung von mehr als einer halben 
Iffilioa Mensehen, durdi eine lange Reihe von Jahren, hal 
er (Referent, d'Outrepont) es erfahren, dass weit mehr 
Kinder gerettet wurden, wenn beide Füsse zugleich ge- 
fnsst, oder wenn man wenigstens nach dem Anlegen einer 
Schlinge den anderen herabholen konnte.« 

Die Nachtheüe und Gefahren aber, die man bei dem 
Wenden des Kindes an einem Schenkel besorgt, und 
die theilweise durch die Erfahrung bestätigt sein sollen, 
sind : 

1) Der Schenkel soll durch den auf ihn 
allein ausgeübten Zug ausreissen können* 
Wohl nur bei der rohesten Gewalt, die ohne alles Maass 
einwirkt, wtfre bei ausgetragenem und lebendem, oder 

erst kürzlich abgestorbenem Kinde diese bei dem gögen- 
würtigen Stande der GeburtshUlfe überhaupt kaum denk- 
bare Verletzung möglich; aber so wenig es uns einfallen 
kann und darf, den Aderlass aus der Heilkunde zu ver- 
bannen, weil mehr als ein ungeschickter Wundarzt bei 
demselben die Arterie verletzte, ebensowenig dürfen wir, 
wenn überall em solches Ausreissen des Schenkels vor- 
käme, der Methode selbst dies zum Vorwurf machen, da 
nur der allerrüdeste Missbrauch derselben solche Folgen 
würde haben können, und dem Geburtshelfer, welchem 
die flaltbarkett eines FusseiB zum Anziehen der Frucht 
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zu gering ersdieiiit, wird mil vollem R^t von Eusch 
der Batik ertiieilt, siob nidit alEsin von Wendiiagen, scm- 
dem lieber Oberhaupt von Ausübung der GeburtdiQlfe 

fem zu halten. Dagegen muss ich zugeben, dass bei 
todtfaulen Kindern ein Ausreissen des Beines möglich ist, 
zugeben, dass dies wirklich sich ereignet haben kann, 
obgleich ich sdbet es noch nicht gesehen habe, indessen 
sind ebenso Falle vorgekommen, wo beide vorliegende 
untere Extremitäten ganz dordb FSulniss zerstörter Früchte, 
beym Zuge an ihnen, in den Händen des Geburtshelfers 
zurückblieben. Läugnen lüsst sich jedoch wohl nicht, 
dass wir hier durch üallea beider Schenkel eine etwas 
grössere Gewähr haben würden,, und deshalb glaube ich, 
dass, wenn wir beun vorsichtigen Anziehen eines Beines 
emes todtfeulen Kindes bemerken sollten, dass es nicht 
Halt genug mehr hol, es gerathencr ist, das zweite nach- 
zuholen. Obgleich ich aber öfter bei durchaus faulen 
Kindern die Wendung habe macheu müssen, habe ich 
doch nie einen Fall gehabt, wo dies nttthig gewesen wäre. 

2) Der Schenkel, an^ dem man zieht, soll 
brechen können. BHh^e der Extremitäten bei Kin- 
dern gehören, wenn auch nicht zu den sehr gefährlichen, 
doch zu den höclist unaiii^enehmen Ereignissen, und wer- 
ben nur zu leicht ein nacbtbeiliges Licht auf das Handeln 
des Geburtshelfers, den ein solches Unglück betraf, ob- 
gleich sie wohl keineswegs immer einem rohen und ganz 
ungeschickten Verfahren desselben zuzuschreiben snid, 
vielmehr bisweilen durch ein Zusammentreffen ungünstiger 
Ereignisse, grosse Zerbrechlichkeit der Knochen, u. s. w. 
erklärt und entschuldigt werden dürfen, sind aber auch 
beiweiten nicht so unbedeutend, als dies Manche schildem, 
^ da die Anlegung und Fixirung eines Verbandes bei Neu- 
gebomen nicht immer leicht ist, die HautdedLen jaaohthei-^ 
lig gedrückt, ja sogar brandig werden können, u. s. w. 
Die Knochen, die am leichtesten dieser Verlet/ung aus- 
gesetzt sind, sind das os humcri und das os femoris, von 
denen ersteres besonders bei der Lösung des nach ge« 
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boreaem Biimpf am zurückbleibenden Kopfe hinaufgeschla- 
geneii Armes , klstereii bei Exftractioii des im Beckea 
eingekettten Steisses, oder i>ei der Wendimg, oder end- 
lich bei der Aosziefaung an einem oder beiden Füssen 

eingeknickt, oder mit völliger Trennung der Fragmente 
ganz durchbrochen wird. Sowohl bei dem Herabziehen 
des in der Gebärmutter aufgesucliten Fusses, als bei der 
Extraetion an dems^en wird aber ein Brudi gewiss 
nur äusserst selten vorkommen, im ersteren FaUe^wohl 
nur dann, wenn der Geburtshelfer an dem nicht hinläng- 
lich erreichten und gefasslen Schenkel, vorzüglich bei 
starker Contraction der Gebarmutter zieht, ohne auf die 
Articulationen Eücksicht zu nehmen, was jedoch dann 
aoch ebenso gut sich ereignen könnte, wenn beide Füsse 
zugleich oder nacheinander herabgestredLOt werden, im 
anderen, wenn der Zug nicht in der gehörigen Richtung . 
geübt, besonders vor völliger Umdrehung des Kindes, und 
so lange sich der Schenkel noch grösstentheils innerhalb 
der Geschlechtstbeüe befindet, nicht abwärts, sondern mehr 
horixontai oder gar etwas aufwSrts gemadit wird, Um- 
stände, unier denen die Wendung an einem Sdkenkel 
keine grössere Gefahren darbietet, als wenn der fehler- 
hafte Zug auf beide gleichzeitig einwirkt. 

3) Das Kind soll gefährliche Zerrungen 
erleiden, namentlich sollen Luxationen und 
spätere Gelenkkrankheiten die Folge sein. 
Diese .Besoigniss scheint allerdings nahe zu liegen, indes- 
sen ist die Gefahr doch wohl mehr hinter dem Sehreib- 
tisch ausgedacht als der Erfahrung entnommen. Es muss 
allerdings bisweilen bei einer eilig gebotenen Extraction 
ein gewisser Grad von Kraft ausgeübt werden, allein ist 
diese selbst dann, wenn das Becken gleictizeitig besdiränki 
w8re, auch nicht im entferntesten mit deijenigen Gewalt 
zu vergleichen, die bei vorankommendem Kopf nidit so 
selten mit der Zange ausgeübt werden muss; der Zug 
wird aber ja keinesweges stets an dem einen Schenkel 
allein gemacht, sondern, sobald die Hüften tief genug im 
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Boolc«n Iwrabgetrcien siud, wiid <W z-i.^_ . 
sprechenden Hand in die Bi«e 

sclmlagenen Schenkels JakeX-ü^ ''^'"'"''^Se- 
itan, wafareod die andeT-fT^. «'ogesetzt, und mil 

lKeiaw«e« «usgeubt. Nur eine wirklich miw. ^- . ^ 
„.einer üebe,.eugung nach eine L^^^!^ 
^. Sj""*'^ späten, (ieMj^Zr^r^^'l 

und nicht ein ein^Tr ilt?' * 
geringsten NaohuJil^ifcli*^"* "* 

,chlVZll\T. '^'"^^^ - Höhe ge- 
cennio etwa haben em p./''"-J^ vor etomn D- 

keit geleiieL jw h Möglich- 
und er iZJZ f^^«6^Snete Schneider in Fulda, 

nung des in der Nähe des MutteroJd« Z" 
terkuchens bedin-^fen Rh.»/!».. ^- snzenaen Mut- 

Fuss hatte er l^l i^ZZl^uZ"^'^'' 

desselben ^e^ Lt^ Z'^ZZ^'Z' 
schenkeiknochen gebrochen war und ^LrZ„^ 
»3ei der Operation überaU nicht berZ wden T 

i^lsla .T'JT^'^ Geb-tskunde B«d 1 

«>««*t, weil neben dem Kopf ein Fuss ««alL 
«*wach pnUirende .Nabeh>ebn^ :L^e„'"1^ Z 
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ziehen des Fusses , (es war der linke) wich der Kopf 
, sogleieh zurück, und d'Ouirepont sab sich wegen Abnah* 
me des Pulsschlages in der Solinur veranlasst, auf die 
Aufsuchung des zw^ten Fusses zu verzichten, die Opera-» 

tion ging leicht von Statten, aber der rechte gar nicht 
berührte Überschenkel war in der Mitte völlig durch- 
brochen« Auch erzählt d'Outrepont 1. c., es sei ihm von 
einem glaubwürd^en Wundarzte versichert, er habe bei 
neugeborenen nicht grossen Zwillingen zerbrochene Ober'» 
Schenkel behandelt; der erste war an einem Fusse ge* 
wendet, doch wajsste er nicht gewiss, ob dieser Schenkel 
der gebrochene war; der andere war mit einem Fusse 
eingetreten , und in der unvollkommenen Fusslage ohne 
KunstbiUle rasch zur Weit gekommen, der zuletzt zum 
Vorschein gekommene Schenkel aber war der gd[>rochene. 
Hierbei sagt d'Outrepont nun: j^Diese Fftlle mögen wohl' 
die immermehr sich verbreitende Lehre, bei Wendungen 
wie bei Fussgeburten, die der Geburtshelfer beendigen 
soll, mit einem Fusse sich zu begnügen, sattsam beschräu- 
ken.« Diese Facta, von so glaubwikrdigen Mttnnem mitge« 
theilt, sind nicht zu bezweifeln, und es fragt sit^ nur, auf 
was für eine Weise hier der Bruch des am Leibe her^ 
aufgeschlagenen Oberschenkels entstanden sein kann, da 
der etwa zu machende Einwand, es mögen hier spontane, 
oder durch äussere Gewalt auf den schwangeren Uterus 
hervorgebrachte Knochenbrttche des Foetus wie in den 
von Amand, Gutemiann, Kopp, Ploucquet, Ghaussier, 
Oslander, Hufeland, BiUard, Devergie, Carus, Burdaeh 
und von d'Outrepont selbst beobachteten Fällen gewesen 
sein, durch nichts erwiesen, und nur als eine blosse Aus- 
flucht zu betrachten sein möchte. Meiner Meinung nach 
kann aber, unter solchen Umstünden der Schenkel nur 
auf eine zweiüBMihe Weise gebrochen werden, einmal indem in 
dem Mechanismus der Geburt selbst, oder Ittrs andere 
in der Kunsthülfe der Grund liegt. Wenden wir uns 
zuerst zur Betrachtung der Art und Weise, wie bei der 
unvollkommenen Fusslage die Geburt von Statten geht. 
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Die Erfabnmg lehrt, dass^ wenn nur ein Schenkel vor- 
liegl, dieser sich nadi vorae, der am Leibe des Kmdes 
heraqljgeschlageDe aber nach hinten befindet, und Uber 
dem Damm henrortriU. Denken wir uns den linken Fuss 

des Kindes vorliegend, und den Rücken nach vom und 
links gekehrt, so werden die Hüften in der Richtung des 
zweiten schrägen Durchmessers durch das Recken drin- 
gen, und der rechte am Leibe heraufgeschlagene Schenkel 
über dem Damm weggehen, wo er gegen aUen und jeden 
Druck von Seiten der BedL^iknodien geschützt, nur mil 
Weichtheilen in Berührung kommt. Denken wir dagegen 
bei derselben Lage (der häufigsten, also ersten Art der 
ersten Fusslage) den rechten Schenkel vorhegend , und 
den linken am Leibe heraufgeschlagen, so würde dieser, 
wenn keine Lagenvei^derung von Statten ginge, gegen 
den rediten florizontal-Asl des Schambeins und über- 
haupt gegen die vordere rechte Beckenwand gedrttogt, 
und hier leicht nachtheilig gedrückt werden können : um 
ihn dieser Gefahr zu entziehen, sehen wir aber, wie das 
Kind durch die Naturkräfte allmdlig so um seine Längen- 
achse gedreht wird, dass der henintergestredLte Schenkel 
nadi vom, der andere aber nach hinten zu liegen kommt, 
es dreht sich der Rücken deshalb allmälig von vorn und 
links nach vorn und rechts, so dass die Hüften durch 
den ersten schrägen Durchmesser hindurchdringen, und 
der am Leibe heraufgeschlagene linke Schenkel nun un- 
gefährdet über dem Damm weggeht Käme aber diese 
Drehung aus irgend einem Grunde, wegen fehlerhafter 
Gestalt und Grösse des Beckens oder dergleichen, nicht 
zu Stande, so ist es die Aufgabe des Geburtshelfers, vor- 
sichtig dieselbe zu befördern, und das Kind den ihm 
sonst möglidierweise drohenden Gefahren zu entziehen. — 
Femer kann, wie ich glaube, bei der Wendung der am 
Leibe heraufgeschlagene Sdienkei in Folge der geleisteten 
Hülfe ohne alle Schuld des Operateurs brechen. Freihch 
heisst es in den Beobachtungen, der nicht berührte 
Schenkel sei zerbrochen gewesen, darunter möchte aber 
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wohl nur zu verstehen sein derjenige Schenkel, der bei 
der Wendung nicht herabgostreckt war, und der nicht 
zunächst als Handhabe bei der Extraciion gebraucht wurde. 
Wie bereits angegeben , pflegt man nur so lange an dem 
kenmtergebrachten Schenkel alldn zu zieli^ bis es m9g- 
Udi ist, den Zeigefinger der andern Hand in die Schen- 
kelba ge zu setzen, und gera<)e hiebei ist ein Brechen des €" 
OS femoris möglich , wie dies auch bei Extraction des 
eingekeilten Sleisses mittelst des hakenförmig gebogenen 
Zeigefingers vorkommen kann, und selbst Meistern des 
Fadis vorgekommen ist Der Grund aber, weshalb gerade 
durch den in die Schenkelbuge eingehakten Zeigefinger, 
der doch als mildestes Mittel zur Extraction des Sleisses 
anerkannt ist, und durch ihn selbst noch leichter, als bei 
dem Gebrauch des von Vielen so verschrieenen stumpfen 
Hakens, der Schenkelknochen gebröchen werden kann, 
ist, dass bei dem Einhaken eines mehr oder weniger 
dicken Zeigefingers, der Oberschenkel etwas vom Leibe 
entfernt wird; trifft dann aber den unteren Theil dessel- 
ben ein Druck von Seiten des Beckens, namentlich dann, 
wenn die BauchOäche etwas nach vorn gekehrt ist, so 
wird dieser gegen den Bauch gedrangt, und dabei der 
Knochen so gebrochen, dass er eingeknickt, oder selbst 
ganz durchbrochen werden kann. — Es sind dies frei- 
lich nur Ansichten, auf was fttr eine Weise, in den er- 
wähnten Fällen , der Knochen möglicherweise gebrochen 
sein kann; aber ich will durchaus nicht behaupten, dass 
nicht auch andere Ursachen denlü>ar wären, und ebenso- 
wenig mir ein Urtheil darüber anmessen, welche specieUe 
Ursache den einzelnen zum Grunde gelegen liaben mag. 
Eine besonders grosse Brttchigkeit des Knochens be- 
günstigt aber den Bruch jedenfalls. 

5) Essoll sich der zurückbleibende Sehe n- 
kel, statt sich am Leibe heraufzulegen, nach 
dem Rücken umschlagen können, eine Behauptung 
die namentlich noch Von Piers Uso Walter in s. Abhand- 
lung »Von der Wendung auf die FUsse bei vorgefallenem 

3 
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Arm«. Riga und Dorpat 1834 S. 42 aufgestellt ist 
Von einem eigentlichen Heraufschlagen desselben auf den 
Rücken, kann hier offenbar nicht die Rede sein, da dies 
der Articulation w^en gar nicht müglich ist, und die 
SeiUSUizer-Positioiieii des Foetos, die wir z. B. bei Alber- 
tus Magnus, Em^rius Rttssün und Anderen abgebildet 
# sehen, längst als Phantasiegebilde anericannt sind, sondern 
es kann entweder nur der Unterschenkel sich nach dem 
HUcken zu heraufscblagen, indem der Oberschenkel vom 
Leibe entfernt bleibt, in welchem Falle das zweite Beia 
in einer unvollkommenen Knielage hervortritt, oder es 
können dadurch, dass der unrechte Fuss ergriffen ist, die 
Beine sidi so kreuzen , dass der Schenkel sich nicht am 
Leibe heraufzulegen vermag, und dadurch die Wendung 
an einem Schenkel erschwert oder selbst unmöglich 
gemacht werden, ein Fall, auf den ich später, wenn von 
doi Gründen, aus denen bisweilen die Wendungen einem 
Fusse nicht gelingt, die Rede sein wird, weiter zurUck* 
konmien werde. 

6) Es soll sich der zurückbleibende Fuss 
auf den Rand des Beckens festsetzen können, 
und dadurch die Geburt erschweren, ein Fall, 
der allerdings, namentlich unter den sub Nro. 5. erwähn^ 
ten Umständen, wohl einmal vorkommen kann, der als- 
dann aber leicht erkannt, und dem dann ebenso leicht 
abgeholfen werden kann. 

7) Der am Leibe heraufgestreckte Schen- 
kel soll gerade am nach theil igsten mit dem 
Knie auf die Leber und Blutgefässgegend der 
Nabelschnur drücken. Dieser Vorwurf ist nament- 
lidi auch der Steisslage von mehreren Geburtshelfern 
gemacht, die sich deshalb von der alten Lehre, jede 
Steisslage in eine Fusslage zu verwandeln, auch noch 
nicht ganz losmachen können. Womit wollen sie aber 
diese ihre Ansicht, die offenbar nur am Phantome erwor«- 
hen sein kann, wenn sie nicht gerade zufUlig hödhst un- 
glückliche Erfohrungen bei Steiaslagen gemadit haben. 
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belegen, da es eine anerkannte Tbatsache ist, dass un- 
gleich mehr Kinder mit dem Steisse, als mit beiden 
Füssen voran lebend geboren werden, wo doch das rechte 
Knie jedesmal die Lebergegend drücken würde? Die 

Gegner der Wendung an einem Fasse behaupten auch, 
dass die Nabelschnur beiweilem nicht immer, wie man 
sich dies gewöhnlich denke, neben dem am Leibo ber- 
aa%eschlagenen Schenkel liege, und durch diesen vor 
Druck geechtttxty sondern im Gegentheil gerade von ihm 
oft zusammengepresst werde, was den Tod des halb ge- 
bornen Kindes nothwendig zur Folge haben müsse. Aller- 
dings habe auch ich diese Lage der Nabelschnur ein 
paar Male beobachtet, aber davon nicht den geripgsten 
Nacbtheil gesehen, und Uberhaupt sterben Kinder nach 
der Wendung hauptsächlich ab, wenn nach gebomem 
Rumpf, der zuletzt kommende Kopf zu lange Im Becken 
verweilt, und nicht rasch genug zu Tage gefördert werden 
kann, selten aber früher bei der Geburt, >venn nicht etwa 
schon während einer schwierigen Umdrehung der Tod 
erfolgte. Durch die Erfahrung ist es ferner bestätigt, 
dass mehr Kinder lebend geboren werden, wenn sich, 
dss Kind bei der Fusslage nur mit einem Posse zur 
Geburt stellt, und die Creburt als unvollkommene Pusslage 
verläuft, als >venn beide Füsse vorliegen! weshalb sollte 
nun, wenn man nur einen Fuss bei der Wendung herab- 
gehoU hat, die Prognose für das Leben des Kindes un- 
günstiger sein? 

8) Der zurückbleibende Fuss soll nur mit 
der Gefahr, den Damm vollstKndig zu zerrei- 
S s e n , h e r a b g c b r a c h t werden könne n. Hat man 
die Wendung an eine m Fasse gemacht, so ist der Ver- 
lauf ganz wie bei der durch die Natur hervorgebrachten 
unvollkommenen Fusslage; der am ll^eibe in die Höbe 
geschlagene Sdhenkel bleibt meistens so liegen, bis der 
Thorax zum Vorschein kommt, und dringt ohne allen 
Nachtheil für den Dannn, von selbst iiijer demsell)eri her- 
vor; früher zu lösen braucht, mau denselben Uberall nicht, 
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oder doch, wenigstens nur in den seltensten Fällen, und 
sollte dies wirklich je einmal nüthig sein, so lässt es sich, 
sobald erst das Knie ausgetreten ist, bei einiger Vorsicht 
olme die geringste Geftfardung des Mittelfleisehs bewerk- 
stelligen. Bei der Steisslage ist ja durch afle bdde am 
Leibe hera urgeschlagene Beine ganz dasselbe Verhältniss 
da, und deshalb ist sie doch nie für besonders Gefahr- 
drohend für den Damm erachtet, aber bei der unvoll- 
kommenen Fusslage sdieint Alles aufgesucht werden zu 
mlissen, sie za verdSdrtigen und von dem äir mit Becht 
zukommenden Platz zu verdriingen. 

9) Es soll das Kind überhaupt nur sehr 
schwer an einem Schenkel umgedreht und 
herabgezogen werden können, eine Behauptung, 
deren Bicbtigkeit oder Unrichtigkeit nur durch die Erfah- 
rung bestStigt werden kann, und die wohl nur von Ge- 
burtshelfern aufgestellt ist, die entweder selbst nie die 
Wendung in einem Schenkel versucht haben, oder nach 
einzelnen misslungenen Fällen, die doch durchaus nichts 
entscheiden können , ein Urtheil abgeben zu dürfen glau- 
ben. Geburtshülfliche Erfahrungen und Beobachtungen 
kennen und dürfen aber, noch weniger als firlnhrungen 
in anderen medidnischen Disciplinen, hinter dem SciireUl)- 
tisch gemacht, sondern müssen einer grossen und müh- 
samen, eine hinlängliche Anzahl regelwidriger Fälle dar- 
bietenden Praxis entnommen werden, und vor Allem ist 
dabei Wahrheit Nolh! Die Erfahrung hat aber in der 
neueren Zeit hinlänglich bestätigt, dass das Kind dem Zuge 
an einem Sdienkel, mit im Ganzen seltenen Ausnitoen, 
sehr gut und leicht, selbst unter übrigens erschwerenden 
Umständen, oft überraschend leicht folgt, ja selbst viele 
Gegner dieser Operationsmethode, die bei der Unmöglich- 
keit, den zweiten Fuss zu ergreifen, sich mit einem zu 
begiKIgen gezwungen waren, haben dies anerkannt, und 
wenn die Lachapelle meint, dass bei vorliegendem Kopf 
die Wendung an einem Fusse sehr schwer gelingen würde, 
indem sie sagt: »quand la t^te se präsente, il est fort 
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difOcile de terniiner raccouchement en agissant sur un 
seiU pied; les fesses agisseui aior» (^mme le n<^eud d'ime 
corde quasd on veut Üaire sorür un bouchon enfonce 
dans tme bouteüle: elles appuienl sur la tftte,, la foot 
desoeodre «vant alles, et se fermeDt aiusi le |>a8sage.« 
so kann ich versichern, dass, wenn ich bei vorliegendem 
Kopfe, namenüich bei Placenta praevia zur Wendung und 
Extraclion genöthigl gewesen bin, und mich mit einem 
Sobenkel begnügt habe, die Umdrehung vdlkommeD gut 
van Statten gegangen ist, und ioh nichts veii der ange- 
gebenen Schwierigkeit erfahren habe. Es können aber 
allerdings bisweilen Umstände eintreten, welche die Um- 
drehung des Kindes an einem Schenkel erschweren, 
oder für den Augenblick wenigstens unmöglich oder un- 
rttthlich machen, und ich werde spüler die Gründe, durch 
die dies veranlasst wird, wie mich dieselben die Erfah- 
rung kennen gelehrt hat, so wie die dagegen im Allge- 
meinen anzuwendenden Mittel angeben , bemerke aber 
hier im Voraus , dass dann keineswegs jedesmal die 
Aufsuchung und Uerabstreckung des zweiten Fusscs noth- 
wendig ist. 

Wenn ich nun aber in dem Vorhergehenden darzu- 
thun gesucht habe, dass die Wendung und selbst die 

£xtraction des Kindes an einem Schenkel für dasselbe 
durchaus nicht so gefährlich sind, als Viele behaupten, 
ja dass die vermeinten (icfahren grossentheils gar nicht • 
eustiren , so wende . ich mich nun zu der Untersuchung 
einer anderen Frage: ob und welche Vortheile die 
Wendung an einem Fusse vor der an beiden gewtfhrif 
•Es bietet aber die Wendung und Extraclion an einem 
Schenkel sehr wesentliche und unverkennbare Vorzüge 
dar, für die kreissende, für das Kind, tmd für den Ge- 
burtsbeUer« 

1) FUr die Kreissende ist die Wendung an 
einem Schenkel meistens schmerz- und ge- 
fahrloser, als die Wendung an beiden Füssen. 
Manche Geburt&heltci' schlagen die Schmerzen, die der 
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Gcbarendeo bei der Wendung izmadit werden , überall 
nicht sebr hoch an. und meinen sosar. dass nur bei 
ffttdem Verfahren des Operateurs, oder besonders grosser 
Eüpfipdiichkgit der ai KiHhindwiden diese bedeoteBte 
•Ott kamn. Eb llfiwi Jdcr aber iwttriMb AOes «f 
den FaO wümI, saoMndioh aber anf die ZcH an, wann 
die Operation verrichtet Nvird, die ja leider so oft nklit 
von unserer Willkilhr, oder besser von unserer Wahl 
abbängt, und lasst es sich nicht leugpen, dass. wenn die 
CfSfbliifbioibialt gal wbercitet aad mit siiid, die Blaw 
aoeb aicbl, und die Kreissende nicbt za den aefar Ms- 
baren gehört, die Wendung nidil «eilen mir sehr geringes 
Schmerzgefühl veranlasst, und bisweilen die ganze Ope- 
ration bereits vollendet ist . wenn die Frau noch meint, 
dass erst der Anfang gemacht werden solle, ja ich habe 
nnler seieben Uautanden bisweilen tiei WeUtem, die aller 
ebne irgend g raesere Beschwerden geboren balten, die 
Wendung vorgenonunen, und nadiber irea ibnen die Yer» 
Sicherung erhalten, dass sie nie so leicht und mit so 
ceriniren Schmerzen entbunden wären : ist da^enen die 
Scheide eng, wie bei s^r vielen Erstgebärenden, oder 
OiOsscn gar die Fasse längere Zeil naeb Abfluss des 
Fmcblwassers, besonders wenn dies sdüaiebend abging, 
und bei irgend sUta^erer Coniraelion der Oebarmutler 
um das Kind herabgebolt werden, so werilen selbst we- 
niger emptindlichen Individuen oft die heftigsten Schmer- 
zen verursacht, die wir nicht alieiu in dieser Beziehung, 
sondern aucb wegen iliresBefleses auf die GeiHirtstltf t^eit, 
waU lu berUelLBicbligen beben. Nun isl es aber sebr 
nalOifich, dass eine wiederbolle EMlbrung der Rand' 
zur Auf-uLbuni; und Hcrahslreckuns des zweiten Fusses, 
der Frau grössere und langer dauernde Schmerzen ver- 
ursachen wird, als wenn wir uns mit einem Sdienkel 
begpifigen, und an ihm die Umdrehung verriehten, und . 
wem icb aucb mil der LaehapeUe angebe, dass die wie- 
derbolle Einflllirung der Hand nicht so sdimerzbaft ist, 
als die erste , so geht sie doch offenbar zu weit, wenn 
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sie behauptet: »Rcmarquez que l'introduction rt^petee de 
la main (Caiie avec toiifi ies meaagemeos convenable») 
eal hkn mokii douloufmife qQ*on oe povrroit rimagiiifir: 
1« premidro fois seule oauaa une doul«iir tr^-vm; tati$ 
quaind la voie est lirayec, Fintroduelion «al de mfM6 nmoB 
penible, et pour la m^re et pour la sagc-fiemine;« deatt 
wir tindeu allerdings, dass bei enger Schamspalte , ver- 
schwoileDen Genitaliea u. s. w., die Öftere , möglichst 
^Bchoneiide £iiirühruii|^) ja selbst nur einiger Finger B. 
m Ldflung der Arme, sensible Wdber oft noch su sehr 
bedeutenden Klagen veranlasst, und es ist ja keineswegs 
blos die Einführung der Hand in die Schamspake und 
Scheide, sondern das oft längere Zeit erfordernde und 
sehr mühselige Ergreifen des nur schwer erreichbareu 
zweiten Fusses, wobei die Frauen die martemdsten 
Sehmcnen eai|i8nden. Wenn aber viele Geburtsbelfier 
ralhen, man solle jedesmal gleicb beide Filsae ansammca 
ergreifen, und A. A. Weiss in Wien gar meint, bei einer 
klaren Vorstellung von der Lage des Kindes würde man 
nach und nach immer dahin gelangen, auf einmal beide 
Füsse berunterstrectoi zu können, und das Anschlingen 
des ersten Fusses, um dann aufe neue den zweiten suchen 
zu wollen, eme undelicate Behandlung der leidenden 
Mutter nennt, so tiberlasse ich es beschädigten Praktikern, 
zu entsciieiden, ob es immer geht, beide Füsse zusammen 
zu fassen, und ob ein längeres Verweilen in der Gebär- 
mutter, um nach und nach den zweiten Fuss dem 
ersten zuzugesellen, delicator ist| da ich mich, auf eine 
doch nicht unbedeutende Erfiihnmg gestütst, von beldsai 
nicht zu tiberzeugen vermag. Der vielerfahrene Puzos, 
nennt die Wendung auf beide Füsse eine ancienne pra- 
tique, die mau verlassen habe, »parceque c'est lourmenter 
de nouveau une femme qui i'a d^ öte beanooup, et fa* 
t^uer inutilement la matrice*« 

Was nun die Gefohren der Wendung für die Mutter 
betritTt, so sind diese, wenn die Operation zur rechten Zelt 
und vou vorsichtiger Uaud gemacht wird, ebenfalls nicht 
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sehr bedeutend; werden dagecren die Füsse bei schon 
aüriur im das Kind oontealiirteiii Uterus aufgesucht, so 
■MB MB daraof ggiwiit Min, dtis dwch den Bm der 
lanee m ihm Terwadoidea Hwd Metnüs TemlanC, ote 

Insweilfio bei Toriimdener DisfMMliMi, bcw ade w 

aber schon kranker Gebärmutter, selbst eine sogenannte 
Huptura uteri violenta entstehen kann. Die Bezeichnung 
Roptura violenta schciat eine gewisse robe, vou Seüeo 
des GeburtabeUen «MgeOble Gewdt anwdwiUwi , and 
kann doidi eine eekte aBerdingg die GebifMOtter go- 
•prengt werden, beseoders wenn er, eine Toriier dnreh 
die passenden Mittel den Uterus relaxirt zu haben , die 
Hand gewaltsam in die Höhe drangt, um zu den Füssen 
zu gelangen, oder wenn er gar während der Wehe seine 
ManyolalioBcn fortaelily oder eodlicb, wenn er die üba- 
drdmng dea Kindes nidit aOmiOigy sondern mdcveise 
Yormmmly n. s. v. , indessen soll ni einer a nderen Ab* 
handlung die Rede davon sein, dass man gewiss nicht 
recht thut, jedesmal dem unglücklichen Operateur die 
Schuld zuzuschreiben, da nicht selten, und vielleicht so- 
glff meistettüieüs in der individiieyen Beselüffanheil der 
fpeharmwtter die Uraacbe üegl, ja der bembmle Yeiteser 
des Stolpertos erkSrI 'S. 230 wMKdi: »Sebald einmal 
nach langen Wehen und abeeflossenen Wässern die Frucht 
von dem Fruchtbehälter dergestalt zusammengepresst ist, 
dass Gebärmutter und Kind gleichsam in einen Korper 
«isammengeacbmoizen scheinen, so isl bei der Wen- 
dung immerbin Gefabr fttr den Malter- Riss« 
md idi mlk^te binzusetzen, der Riss kann hier bisweöen 
bei dem vorsichtigsten Verfahren erfolgen, ja ich bin über- 
zeugt, dass manche Weiber ein Opfer desselben werden, 
ohne dass man es nur ahnet, da die Zeichen keineswegs 
immer so ansgqirttgt sind, wie miaere Uandbüdier sie 
sduldeni. Nie soDle man Seotionen versloribener Wöch- 
nerinnen miterlassen, wo sie nur irgend gestattet werden, 
denn wir finden da bisweilen Veränderungen, an die wir 
■ vorher auch nicht im entferntesiea dachten! Und in der 
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That finden wir leider, dass die Mortalität der Frauen, bei 
denen die Wendung gemacht wurde, durchaus nicht ge- 
fug iai, aUein bei einer ndiigen Betrachtung müssen wir 
«ns sogar nodi. wundem, dass die Operation, die so un- 
endlidi oft unter den ungünstigsten YeriiShnissen gemacht 
werden muss, nicht uoch viel mehr Opfer fordert. Da 
aber auf Zeit und Umstände hier bei der Prognose für 
die Mutter so ausserordentlich viel ankommt, lassen sich 
hestinunle numerische Verhltftttisse nur schwer angebeni 
am wenigsten aber dttrfen diesdben aus der Praxis der 
EntfaindungshSuser, in denen, bei dem Umfange der 
meisten , die Operation ja ohnehin nur selten , höchstens 
ein bis zweimal im Jahre vorkommt, entnommen werden, 
da in ihnen mit wenigen Ausnahmen die Wendung zur 
günstigsten Zeit verrichtet werden kaan, und sonadi audi 
filr Matter und Kind den günstigsten Ausgang erwarten 
ISsst Aus dem WirlLungskreise einzelner Geburtshelfer 
dürfen hier ebensowenig Folgerungen gemacht werden, 
da manche derselben so glücklich sind, an Orten und in 
G^enden zu praktisiren, wo sie von unterrichteten und 
im Uttterattchen geübten Ueiiammen zeitig genug zu Hülfo 
gerulm werden, und also im .Vergleieh gogen sokfaeredit 
«igenüieh glänzende Resultate bekommen müssen, die, auf 
die mühselige Landpraxis beschränkt, oft nur mit dum- 
men und ungebildeten Bademüttern zu thun haben, die 
nur im äussersten Nothfalle, und nachdem sie selbst ver- 
gebiich Alles aufgeboten haben, die Zuziehung des Acoou- 
eheurs gestatten. Am interessantesten und widitigsten 
mitasen offenbar für uns die Erfahrungen und Resum^s 
aus ganzen Ländern sein. Aus Riecke's Beiträgen zur 
geburtshüLflichen Topographie von Würtemberg ersehen 
wir, dass innerhalb der vier Jahre vom 1. Juli 1821 bis 
dabin 25 im ganzen Königreiche 3120 Wendungen auf 
die Fttsse versiebtet wurden, und es starben danach 
300 Weiber, so dass also auf 10, 4 Wendungen ein To- 
desfall der Mutter kommt. Nicht immer muss freilich der 
unglückliche Ausgang dei; Wendung selbst, sondern oft 
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auch den Umständen zugeschrieben werden, die die Wen- 
dung gebieten, wenn schnelle Beendigung der Geburt indi- 
cirt ist, der Kopf aber noch zu hoch fUr die Zange s(efat| 
und wir die Wendung auf die Füase nur 'roadien , um 
uns eine Handhabe zur Extraoüon zu verschaffen; kk 
erinnere hier «ur an die durch vorliegenden Mutterkudben 
beduigten Blutflüsse, wo wir bisweilen erst hinzukommen, 
wenn die Frau fast blutleer ist, an die gerährlichen Gon- 
vulsionen Gebäreoder, Apoplexie der Kreissenden u. s. 
w., Zullille> die gar vide Opfer fordern und bei denen 
der Tod ja nidit Immer auf das eingeschlagene Operalivw 
«verfahren, sondern oft auf Verspätung desselben gesdio» 
ben werden darf. Wenn es nun aber auf der andern 
Seite gewiss ist, dass mancher Todesfall der durch die 
Wendung entbundenen Wöchnerin durch Entzündung oder 
gar Zerreissung des Uterus veranlasst wird| so oniss na* 
tttfikh unser Streben dahin gehen, die Gebärmutter so 
wenig und so kurze Zeit als nur irgend möglich zu rei- 
zen; dies thun wir aber weit wenii^er, wenn wir uns bei 
der Operation mit einem Fussc begnügen, als wenn wir * 
hartnäckig nicht von der schweren Aufsudiuug des zweiten 
abstehen. 

2) Für das Kind, gestattet die Wendung 
an einem Schenkel eine günstigere Prognose, 

als wenn wir beide Füssc herunterholen, d. h. 
es kommen mehr Neugeborne lebend zur Welt, wenn wir 
das Kind au einem Schenkel wenden und nothfalls extra- 
hiren, wogegen bei der Wendung an beiden Füssen 
mehrere Kinder während der Operation und durdi- dieselbe 
das Leben einbüssen. Die Wendung auf einen oder beide 
Füsse ist für das Kind nie eine ganz gefahrlose, oft aber 
sehr gefährliche Operation"^] , besonders dauu, wenn auf 



*) Die nefalir der Wendung für «Iiis Kiiitl wird \\o\i\ von allen 
Geburtshelfern cinerkanrit, und um so mehr nuiss es befremden, 
<lass Hagen im J. 1787 saglc, die Weiuhmgskunst habe zu seiner 
Zeit fast den höchsten Grad der VoiyKoinmenheit erreicht, und er 
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die Lagen - Veränüei'ung auch noch die Extraction folgen 
muss; deoD einmal kann bei der Umdrehung selbst das 
Kind ekien naeblheiligen Druck erietdeo, nameatUoh weiui 
der IMenis sdion fest um dasselbe zusammengeschnürt 
ist, fürs andere kommt es aber mit seinem unteren &ide 
voran zur Welt, und es wirken alle die diesen Geburten 
eigenthümlichen Schädlichkeiten auf das Kind ein. Ma- 
dame Lachapelle theilt mit^ dass unter 804 in der Pariser 
Malenut^ mit dem unteren Ende voran f^eiwmen Fruch- 
ten, .102 lebensschwache (enfans faibles, worunter sie 
wahrscheinKch wohl solche versteht, die noch eraige Le- 
benszeichen von sich i^aben , aber nicht wieder belebt 
werden konnten), 16 missbildete oder abortive^ 115 todte 
und 581 gesunde Kinder geboren wurden, wonadi also 
auf etwa 7 Knder ein ti^tes kommen wOrde, wahrend 
unter 20098 Geburten mit vorangehendem Schädel sich 
nur 608 todte befanden. 

Die Ursachen aber, weshalb das Kind bei Geburten 
mit vorangehendem unteren Ende beiweitem leichter das 
Leben «nbUsst, als bei zuerst kommendem Kopfe, sind: 
der vorausgehende Thdl des Kindes ist weniger volumi* 
ni)8, als der Kopf, und deshalb werden Muttermund, Mut- 
terscheide und Schamspalte für den Durchgang der zu- 
letztkommenden kercn Theile nichtgehörig vorbereitet; 
die vorliegenden Theile des Kindes können ihrer gerin- 
geren Grösse wegen, schon vor hinreichender Eröffnung 
des Muttermundes, und vor g^öriger Entwicklung der 
GfdnirtsthXtigkeit die Gebärmutter verlassen, und in die 
Mutterscheide herab und aus ihr hervortreten, deshalb 
bleiben die Wehen cerneiniglich scliwach, oder erreichen 
doch wenigstens nur selten eine gehörige Energie; der 
Anfang der Geburt geht dabei verhäitnissmässig zu schnell, 



getraue sich zu belian[)len , »dass wenn nur cinigcrmassoi ein zum 
Kindcr^'ebiircn faliiircr K(tr[»cr vorhanden ist, besonders, wenn Sur 
rechten Zeit dieso O|u'ialion nnternommen wird, Wfflig oder {^r 
keine Mutter oder Kind Nerloiircn gehen k<>noe.« 
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das Ende dagegen aber zu langsam von Statten; beim 
weiteren Vordringen des Kindes können Bauch, Leberge- 
gend UDd selbst die Nabelschnur schon jetzt, wenn freilich 
nur seHeOy einen nacMieiligen Druck erleiden; vor^gUob 
aber triU nach gebomem Rumpfe der zulelzt k<HDniende 
Kopf nicht rasch genug hervor, offenbar die hSufigste 
Todesursache, da die Erfahrung lehrt, dass wenn er lan- 
ger als fünf, höchstens zehn Minuten im Becken zurück- 
bleibt, das Kind meistens unrettbar verloren ist. Der 
Kopf bleibt aber leicbt zu lange nach gebomem Rumpf 
zurück, einmal weO die Geschleehtstheile noch zu wenig 
Yort>ereitet sind, um seinen raschen Durchtritt zu gestair 
ten , da der Rumpf dieselben nicht gehörig auszudehnen 
vermag, fürs andere, weil der schwach gebliebenen Wehen 
wegen, keine gehörige vis a tergo auf den Schädel wirkt. 
Bei zu lange zOgemdem Kc^austritt nach der Geburt des 
KitaperSy erfolgt aber der Tod, entweder indem das Blut 
zu dem in den wannen Geburtstheilen noch befindlidien 
Kopfe gedrängt wird, da sich dieser in einer höheren 
Temperatur als der bereits geborene, wenn auch in warme 
Tücher gewickelte Rumpf befindet, durch Apoplexie; oder 
indem das Kind, zu dessen Munde Luft dringt, zu aihmen 
beginnnt, die Respiration aber bei weilerem Fortgange 
der Geburt wieder unterbrochen wird, suffocatorisoh ; 
endlich durch den Druck, den die zwischen Kopf und 
Becken belindliche Nahelschnur erleidet, wobei die An- 
sichten der Geburtshelfer, ob bei blosser Compression der 
Vene der Tod durch Anaemie, oder bei Compression der 
Arterien durch Apoplexie, oder endlieh bei gldchmttssiger 
Zusamraenpressung aller drei Nabelscbnurgefasse, durch 
gehinderte Decarbonisation des Blutes erfolgt, noch getheilt^ 
sind. Ausser diesen Todesursachen inuss auch noch be- 
rücksichtigt werden, dass das Fruchtwasser nicht selten, 
namentlich bei Fusslagen, zu früh abgebt, und das Kind 
dadurch l^ingere Zeit dem anhaltenden Druck der Gebär- 
mutter ausgesetzt ist, femer: dass die mehr im Grunde 
des Uteiiis sitzende Placenta, wahrend der Wehe gegen 
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den harten Schädel des Kindes gedrückt , und dadurch 
die CircuUuioa gehemmt werden kann. 

Unter den Geburten mit vorangehendem unteren Ende 
ifll aber erfahnmgggemliss die mit vorliegendem Staiss 
am wenigsten gefthrüch für das Kind, ja wir sehen sie 
bisweilen Uberaus gut und leicht von Statten gehen, und 
die Gründe liegen nicht fern; denn hier £?eht nächst dem 
Kopf der dickste Endpunkt der Langeuaxe voran durch 
das Becken, durch ihn werden die Geburtsiheilc für den 
Durchgang der nachfolgenden dickeren Kindstheiie besser 
vorbereitel^ durch den Widersland der dickeren Theile 
werden die Weben kräftiger angefacht, und der Kopf wird 
weniger leicht nocli der Geburt des ilumpls zu lange im 
Becken zurückbehalten, er wird sogar bisweilen ausser- 
ordentlich leicht durchgetrieben; bei der vollkommenen 
Fusslage dagegen triti das Kind gleichsam keilförmig mit 
dem allerdUnnesten Theile voran in 'die Aussenwelt^ und 
Zögerungen des Kopfaustrittes, die dem Kinde so häufig 
das Leben kosten , gehin cn hier zu den leider durchaus 
nicht seltenen Erscheinungen. Wenn nun hiernach die 
Prognose bei Geburten mit vorangehendem Steisse für das 
Kind günstiger ist, als wenn es mit beiden, Ftissen voran 
geboren wird, so Iflsst sich dagegen eine Schattmselte 
derselben auch nicht verkennen, dass wir nämlich Im 
Fall der Noth die angezeigte Extraction nicht mit solcher 
Schnelligkeit und Sicherheit zu bewerkstelligen im Stande 
sind, als bei vorliegenden Fussen, und dass die uns daxu 
zu Gebote stehenden Mittel, wenn die Verwandlung der 
Stelsslage in eine Fusslage wegen bereits zu tiefen Standes 
des Stelsses nicht mehr thunlich Ist, leicht fttr das Kind 
gefährlich werden können. Die Natur selbst hat uns 
aber eine Lage gezeigt, bei der wir die Vortheile der 
Steisslage und der Fusslage mit einander vereint sehen, 
die unvollkommene Fusslage, die von Mandien auch halbe 
Steisslage genannt wird, und bei welcher ein Schenkel 
uraprttngUdi vorliegt, wührend der andere sich beimwei- 
tereii Herabtreteu des Kindes an dessen vorderer Fläche 
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in die Höhe legt. Durch den am Bandle heraufgeseiila- 
genen Schenkel wird die vorausgehende Fläche volumi- 
nöser, durch sie werden deshalb die Geburtstheile stärker 
aasgedebnty durch den dickeren Theil ein stärkerer Wider- 
stand ausgeübt, und in FoJge davon eine krtlAigere We* 
henthätigkeit angeregt, durch den am Leibe heraufge- 
schlagenen Schenkd wird die neben demselben liegende 
Nabelschnur, (wo sie freilich nicht immer gelagert ist,) 
vor Druck geschützt, und Schultern wie Kopf folgen 
rascher dem Rumpfe nach; zu diesen Vortheilen der 
Steisslage gesellen sich die Vorzüge der Fusslage , indem 
wir an dem einen herabgestreckten Schenkel eine Hand- 
habe besitzen , an der wir im Fall der Nolh rasch und 
sicher das Kind extrahiren können , und wobei w ir die 
diesem Verfahren angeschuldigten Gefahren bei nur eini- 
ger Vorsicht nicht zu besorgen haben. Wenn nun die 
Erfahrung lehrt, dass unter den Geburten mit vorange* 
hendem unter«i Ende die unvollkommene Fusslage aus 
den eben angegebenen Gründen am günstigsten ist, wenn 
wir ferner wissen , dass bei nicht vorliegenden Füssen 
die Umdrehung des Kindes an einem Fusse der Regel 
nach vollkommen gut gelingt, weshalb sollen wir bei 
der Wendung, bei der wir ja nur die gerade vorhandene 
Kindslage in eine Fusslage verwandeln, ^^um entweder 
bei fehlerhafter Lage das Kind in eine solche zu bringen, 
in der den Naturkräften seine Austreibung möglich wird, 
oder uns eine Handhabe zu verschaffen, an der wir die 
Extraclion verrichten können, beide Füsse herunterholen? 
und weshalb sollte die Prognose für das iünd ungttnsti* 
ger sein, wenn die Geburt mit einem Schenkel voran 
verlauft, nachdem dieser durch die Kunst hat herabge- 
strekt werden müssen, als wenn er ursprünglich vorliegt ? 
wobei es sich jedoch von selbst versteht, dass die durch 
die Umdrehung selbst dem Kinde etwa drohende Gefahr, 
die bei der Wendung an einem Fusse aber nicht allein 
nicht grösser, sondern geringer ist, als an beiden, ausser- 
dem angeschlagen werden muss. Ud^rigens vHrd die 
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Prognose für das fond bei den Schriftstellern sehr ^ er- 
schieden angegeben, und während gewöhnlich angenom- 
men wird, dass von drei gewendeten Kindern im Durob- 
schnitt eins bis zwei bei der Operation das Leben ver* 
lieren, sagt Hoffinaimy dass man gewObnlkb unter 
Kindeni nur zwei lebendige redme. Der Grand aber, 
weshalb die Sterblichkeit der Kinder bei der Operation 
so sehr verschieden angegeben wird, liegt otrenbar darin, 
dass man oft vor Beginn der Wendung nicht hinlänglich 
beachtet, ob das Kind auch noch lebt, oder nicht, sondern 
sieh gewiAniioh in den mitgetheilten Beobachtungen anzu- 
geben begnUgt hat, dass das' Kind todtfaul gewesen sei, 
wahrend doch auch andere als faule Früchte schon vor 
der Operation abgestorben sein können , wenn z. B. die 
pulslose Nabelschnur mit vorlag, der Thorax sehr lange 
tief im* Becken eingekeilt, und die Gebärmutter fest um 
das Kind zusammengezogen war, u. s. w., Fälle, bei denen 
man vor Aufsuchung der Ftlsse ja stets das HOrrohr an- 
wenden sollte, um wenigstens möglichst genau Leben oder 
Tod des Kindes zu diagnosticiren , da ja der Wendung 
in solchen nicht der Tod zugeschrieben werden kann, 
WO das Kind bereits abgestorben ist. Auf der anderen 
Seite haben aber audi viele GelMirtshelier unter den 
lebend gebornen Kindern solche mit aufgeführt, die nicfal 
wieder belebt wurden, aber noch eine Zeit lang schwache 
Lebenszeichen von sich gaben, bei denen z. B. der Herz- 
schlag oder der Puisschlag der Nabelschnurarlerien un- 
mitteibw am Abdomen noch eine Zeit gefühlt werden 
konntey oder die bisweilen noch einmal rUobeind inspirir- 
ten, ohne jedoch wieder zu sich zu kommen, und die 
deshalb durchaus nicht dazu gezählt werden dürfen. 
Stein d. Aelt. bekam bei 66 Wendungen 33 lebende und 
33 todte Kinder, es war also gerade die Hallte todt; 
F. B. Osiander unter 78 Wendungen und Geburten mit 
den Fussen voraus. 41 todte, und nur 37 lebende Kinder; 
Sdmeider berichtet, dass er unter 68, grGsstentheils schwe- 
ren Wendungsfallen, 42 lebende Kinder bekommen habe; 



üiyiiized by Google 



— 32 — 

Conrad, Regiments -Arzt inGlogau, erbielt unter IS4 Wal- 
dungen 46 lebende Kinder , von denen 12 scheinlodt 
waren. Aus Riecke's BoiUügeu zur geburtsbülÜichen To- 
pographie von Würtemberg ersehen wir, dass unter den 
innerhalb vier Jahren vorgekommenen 3120 Wendung^ 
1675 Kinder todt geboren, oder bald nach der Geburt ge- 
storben sind, (und zwar unter 100 Kindern 58 Knaben 
und 42 Mädchen) , wonach also auf 1 , 36 Wendungen 1 
todtes Kind kommt. Vielleicht dürfte sich selbst dieses 
• Verhältniss zu günstig herausstellen, indem Riecke selbst 
angiebt. dass die Zahl der wirklich verrichteten Wendungen 
etwas kleiner anzunehmen sein möchte , da der Begriff 
»Wendung« von manchen Geburtshelfern und Hebammen 
eine grössere Ausdehnung zu erhalten scheine , als ihm 
eigentlich zukomme, so dass dieselben z. B. auch Drehung 
eines schief eingetretenen Kopfes , die Umdrehung eines 
mit den Füssen sidi zur Geburl stellenden und mit der 
Bauchflttche nach vom gerichteten Kindes, Wendung nen- 
nen. Ob zu diesen 3120 Wendungen auch die 16 kurz 
angegebenen Fälle von Wendung auf den Kopf gehören, 
von denen 15, für das Kind einen glücklichen Ausgang 
hatten, erhellt nicht ganz deutlich; wäre dies der Fall, 
so stellte sich die Prognose für das Kind bei der Wen« 
dung noch schlechter heraus» Osiander d. J. macht da- 
rauf aufinerksam, dass, wenn zu Anfang der Praxis die 
Wahrscheinlichkeit, dass das Kind bei der Wehdung ztt 
Grunde gehe, sich allerdings wohl wie 3 zu 1 verhalte, 
der geübte Geburtshelfer dagegen weit günstigere Resul- 
tate erlangen, und nicht selten jenes Verhältniss umgekehrt 
beobachten werde. Für den jungen. Arzt ist« dies aller- 
dings um so mehr eine betrübende Au«^obt, als die 
Richtigkeit der Behauptung nicht ganz in Abrede zu stal- 
len ist, doch liegt der Grund, weshalb der ältere Geburts- 
helfer mehr Kinder retten wird, wohl keineswegs alle*'^ 
in der grösseren Geschicklichkeit und Geschwindigkeit, 
mit der er die Aufsuchung des Fusses und Umdrehung 
der Frucht bewirkt, sondern besonders auchjn der BxA^t 
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mit der er nach vollendeter Lageverbesserung die Been- 
digung der Geburt der Natur Uberlässt, da er aus Er- . 
iahniDg weiss, wie lange er hier massiger Zuschauer 
bleiben darf, wXhrend der Jüngere oft nur in der besten 

Absicht, und gerade aus Furcht vor einem unglücklichen 
Ausgange für das Kind, sich zur Extraction entschliesst. 
Denn nicht genug zu beherzigen ist es, worauf vor Allen 
Jorg so entschieden und kräftig aufmerksam gemacht hat, 
dass die Wendung an und für sich nichts- mit der Ex- 
'traetion gemein hat, dass beide ein Paar wesentlich von 
einander verschiedene Operationen sind , und dass die 
Ausziehung dann allein unternommen werden darf, und 
muss, woDQ nach der Wendung die Weben ganz aus- 
bleiben, und durch Nichts wieder angefacht werden 
kennen, ein in veralteten Fallen leider nicht zu seltenes 
Ereigniss, oder wenn wir die Wendung nur verrichten, 
um eine Handhabe, an der wir das Kind hervorziehen 
können, uns zu verschaffen, oder endlich, wenn bei der 
als Lageverbesserung vorgenommenen Wendung üble Zu- 
fälle eintreten, als heftige Blutung, Vorfall der Nabelschnur 
u. s. w., die eine 'eilige Beendigung der Geburt dringend 
erfordern. Selbst bei der vorsichtigsten, namentlich ohne 
Mithülfe von Wehen vorgenommenen Extraction, ist der 
Druck, der so leicht auf Bauch und Lobergegend ausge- 
übt wird, vor allem aber die Dehnung, die das Rücken- 
mark erleidet, nicht zu übersehen, und wenn auch Mad. 
Lacbapelle versichert: »j'ai m^me vu des enfans vivre et 
se bien porter, quoique, dans les efforts qu'on exer(^it 
sur le tronc, il se föt produit un craquement, et une se- 
cousse sensibles , qui paraissaient tonir a la distraction 
des vertöbres du col,<< so möchte eine solche Einwirkung 
doch immer sehr zu fürchten sein. Bei der Ausziehung 
des Kindes ist es femer fast unvermeidlich , dass Arme 
und Kopf ihre gute Stellung verlieren, da erstere sich 
mehr oder weniger zu den Seilen des Kopfs in die Höhe 
schlaiien, und das Kinn sich von der Brust entfernt. Die 
Lösung der Arme macht alsdann nicht seilen viele Mühe 

3 
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und kostet Zeit, was hauptsächlich in sofern anzuschlagen 
ist, als der dann ausserdem noch weniger günstig gestellte 
Ko))f nichl rasoh genug zu Tage gefurdert werden kann, 
und der gewiss gut gemeinte Rath mancher Geburtshelfer^ 
um die Geburt schneller beendigen zu können, wenigstens 
einen Arm ungelöst zu lassen, ist im- Allgemeinen nicht 
enipfehlens Werth, da einmal der Arm dadurch der Gefahr 
abgebrochen zu werden ausgesetzt, fürs andere die Ent- 
wicklung des Kopfs nichl erleichtert, sondern bisweilen 
sogar erschwert wird. Nur in dem einen Falle*) kann' 
ich es fUr rathsam halten, einen Arm neben dem Kopf 
in die Höhe geschlagen zu lassen, wo der Muttermund 
no(h nicht vullkonimon ausgedelint war, und sich eine 
Neigung zu spastiscl^er Contraclion in demselben zeigt, 
weil nach Lösung beider Arme sich das os uteri um den 
Hab des Kindes zusammenschnüren, und die sofortige 
Ausziehung des Kopfs unmöglich machen kann, wo diese 
dann oft erst gelingt, wenn durch antispasmodische Mittel 
der Krampf ccliobon ist, ein Fall, den ich leider selbst 
beobaclitet, und dabei das bis dahin lebende Kind eingo- 
büsst habe. Jorg, dessen hohe Verdienste um die Wen- 



*) Die Ziirücklassiing eines Arms unter diesen rmstünden 
scheint schon lange recht eigentlich als Gesetz l)ctrachtel zu sein. 
Büttner in Königsherg (Aufrichtiger Cnterricht von der Todllichkeit 
der Wunden, u. s. w. Aull. 2. Köiuy^berg und Leipzig 1776. Nro. 
XL. S. 163 — 168) theilt Visum rcpertuin und üutachten Uber 
die Entbindun^i; einer l'rau mit, bei welcher der zurückgebliebene 
Kopf des mit den Küssen vorangebornen Kindes, von einem Apothe- 
ker abiieselMiittcn , darauf nicht herausgezoi!en . und die Gebarende 
an Enlzimduni; des l'terus gestorben war, wobei der Hebannne be- 
sonders zum VonN Ulf gemacht wird, dass sie »dem Kinde beide 
Arme aus dem Utero gezogen, wodurch also der Hals des Kindes 
ordentlich zugeschnin l und erstickt worden, welches hiitte verhütet 
werden kiHuien, wenn sie nur einen Arm herausgezogen, und den 
anderen in Utero gelassen iiätte, damit die Einschnürung des Halses* 
nicht so erfolgt wäre,« u. s. w., und sie deshalb vom Ober-(^ollegio 
Medicu in IJeiiin zu Fünf Thalern tiscalischer Strafe Und einem 
Thaler Urtheilsgebuhren condemniil wurde. 
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duDg ich nicht genug hervorheben zu können glaube, 
Tersidien übrigens , dass Yfwa er von zehn gewendeten 
und ausgezogenen Kindern acht todt zur Welt gebracht 
habe , von derselben Summe acht Idtondig gekommen 

seien, wenn sie nach vollbrachter Wendung dem Gebär- 
organe allein zur Austreibung überlassen wurden. Um 
auch durch numerische Verhältnisse zu beweisen, dass 
' die Wendung an einem Schenkel audi dann günstigere 
Eesuhate für das Kind Mefert, als die Ergreifung beider 
Ftisse, wenn dasselbe nach Tollendeter Lagevertlnderung 
extrahirt werden muss, fehlt es bis jetzt an genauen Mit- 
theilungen , die Richtigkeit aber ist nicht in Zweifel zu 
ziehen. Hoffmann giebt die kurze Beschreibung von vier- 
zehn Wendungen, die er im Zeitraum vom 2ten F^ruar 
1822 bis Sten December 1828 an einem Fusse ver-> 
Tiditet , und darauf nur in zwei P^Uen die Austreibung 
der Natur überlassen hat, darunter bekam er zehn lebende 
und vier todte Kinder, ein lebendes (ausgetragenes?) so- 
gar in einem Falle, wo die Conjugata nur noch 2% ZoU 
betragen haben soll. Die MittheiJung der Erfahrungen, 
<He ich Uber die Sterblichkeit der Kinder bei der Wen- 
dung zu machen Gelegenhell gehabt habe, behalte ich 
mir bis nachher vor. 

3) Die Wendung an einem Schenkel ist für 
den Geburtshelfer leichter, als wenn er beide 
PUsse herabholt. So wenig der Arzt, und nament- 
lich der Geburtshelfer auf sich selbst Rücksicht nehmen 
soll, und darf, so kommt es doch bei einer Operation, 



*} Weshalb der vielbeschsiligte Hofftaiaiui gerade diese ^enefan 
F&Ue, die in dem 'Zeitraum von sieben Jahren vorgekommen sind, 
ausgewshtt hat, ist soliw^ zu hegrelfent besonders da daraus die 
Prognose fttr das Kind nicht deutlieh genng entnommen werden 
kann; hätte er nach seinen Tagebüchern die BesuKate aller von"-« 
ihm verrichteten Wendui^fen, deren er nach der seiner Abhandlung 
beigeftigten Tabelle im J. 1828 allein 36 gemacht bat, kurz mftge- 
theilt , so würde dadurch die Wissenschaft gewiss reetleren Nutzen 
gehabt haben. 



Digitized by Google 



die unter güosUgen Verhältnissen zu den leichten , bei 
ungünstigen dagegen, und 'besonders in verspäteten Fällen, 
zu den alterschwierigsten und den Operateur vollkommen 
erschöpfenden gehört, auch etwas darauf an, dass er seine 

Kräfte schont, weil er noch nicht wissen kann, welche 
Schwieriiikeiten ihiii bei dem weiteren Verlauf der Geburt 
zu überwinden bevorstehen. Dass aber die Wendung 
solche Schwierigkeiten bisweilen darbietet, das wird jeder 
beschäftigte Praktiker anerkennen und selbst erfahren 
haben ) ja es kann der Geburtshelfer so geistig und kör* 
perlich erschöpft werden, dass er nicht allein gezwungen 
ist, sich erst Ruhe zu gnfinen , sondern selbst zur Beendi- 
gung der Operation unfähig werden kann. Dass grossten- 
theils diese Schwierigkeiten bei einer passenden ärztlichen 
Behandlung Uberwunden, oder doch vermindert werden 
können, werden wir nachher weiter besprechen, hier nur 
noch soviel, dass wenn die Wendung einem gänzlich er- 
schöpften Fachgeiiossen bisweilen nicht gehngt, und wir 
mit derselben dann leichter fertig werden, wir dies ja 
nicht auf eine besondere Geschicklichkeit aliein schieben, 
sondern nicht übersehen dürfen, dass wir mit unge- 
schwächten bäften hinzukommen, vielleicht auch die frühere 
Schwierigkeit durch Nachlass der Gebärmutter - Contracti- 
onen u. s. w. sich vermindert hat. Die Wendung an 
einem Schenkel wird aber den Geburshelfer, um so 
mehr, weniger angreifen, und seine Kräfte sparen, als 
gerade oft die Herabholung des zweiten Fusses bedeu- 
tende Schwierigkeit verursacht, indem der durdi Aufeu- 
chung des ersten gereizte Uterus sich nun stärker con- 
trahirt, und das Empordringen der Hand erschwert. 
Solche Fälle, wo die Wendung bei noch stehender Blase, 
oder gleich nach dem Wasserabflüsse verrichtet wird, 
können natürlich nicht hierher gerechnet werden, denn 
bei ihnen fmdet man kaum Uberall eine Schwierigkeit. 
Was soll man aber dazu sagen, wenn noch im Jahre 
1836 ein vielschreibender, und zu gleicher Zeit praktischer 
Gebuitshelfer lehrt, das Geschäft des üeraufführens der 



i 
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Hand zu den Pilsseo werde sebr dadarch erieichterf, 

»wenn ein starker Miiiin, nachdem sich <lie Ilanil im 
Iterus befindet, und schwer an und für sich vorwärts 
dringt, den Ellenbogen des Arms in die Höhe 
schiebt,« und die hinzugesetzten Worte: »wie ich aus 
Eriahrung weiss« beurkunden wohl, dass er ein solches 
Verfahren wirklich eingeschlagen hat! 

Wenn nun die Wenduni: nn einem Schenkel für 
die Kreissende schmerz- und gefahrloser, für das Kind 
günstiger, und für den Geburtshelfer weniger schwierig 
ist, wenn wir ferner wissen, dass die Umdrehung des 
Kindes in den meisten Fällen an einem Pusse gut und 
leicht von Statten geht, und endlich bfrUcksichtigen, dass 
man auch an diesem einen busse das Kind mit Sicher- 
heit und ohne es grosseren Gefahren auszusetzen, ja so- 
gar mit mehr Wahrscheinlichkeit seiner l'lrhaltung exlra- 
hiren kann, als wenn man beide Füsse herabslreckt, so 
sollte es als allgemeine Regel gelten, sowohl wenn 
die Wendung nur zur Verbesserung einer feh- 
lerhaften K i n d s l a g e , als au c h w e n n sie als 
Vorbereitung zur Extr actio n unternommen 
wird, sich stets mit einem Fusse zu begnügen, 
und nur dann wenn an einem Schenkel die 
Umdrehung nicht gelingt, sich zur Nachho- 
lung des anderen zu entschlie»sen. Denn wenn 
llonmann behauptet, dass die Wendung stets an einem 
Schenkel leichter und scluieiier zu bewerkstelligen sei, 
als an t>eiden, so muss ich dem, auf Erfahrung geslutzi, 
geradezu widersprechen. 

Bisher habe ich in meiner Praxis 132 mal die Wen- 
dung auf d. F. verrichtet. Davon kommen: 



auf das Jahr 1831 



2 Wendungen 



1832 
1833 
1834 
1835 
1836 



7 
9 
J2 
11 
10 
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auf das Jahr 1887 


II Wendangen 




1838 


14 






1839 


la 






1840 


Ii 






1841 


10 






1842 


12 






1849 








1844 


2 





Summa: 132 Wendungeo. 



Diese 132 Wendungen wurden, verrichtet bei 107 
Frauen, von denen bei 3, b^e Zwüüngskinder gewendet 
werden mussten, ßei den andern aber, bei verschiedoMB 

Niederkünften die Wendung nothwendig war, uod zwar 
bei 2, 4 mal; bei 1, 3 mal und bei 4, 2 mal. 

Die Wendung und theilweise die ExtractioB nach 
derselben war angezeigt: 

1) durch Plaoenta praevia (resp. als Aocouefaemenl 
fonrf)^ 14 mal, 

2) durch Prolapsus placentae , bei gleichzeitiger 

lehierhafler Kindslage ' Imal, 

3) durch Vorfall der nicht reponirbarea Nabel- 
schnur, neben dem Kopf 6malr 

4) nadi vergeblichem Gebrauch der Kop£(ange 
(werunter einmal nach früher verricbteter Wendung auf 
dfili Kopf, wegen eingetretener Blutung) 5 mal, 

5) durch Convulsionen der Gebärenden Imal, 

6) durch Betrunkenheit der Gebarenden*} imal, 



Diwe IniUeation Irt so eigenthltaaifclicr An, dsss sie von 
lianchen missventaiite urerdeo möchte, uad loh midi deshalb ge- 
notb^jt sehet die Gilwt^GUebte kins milsufliflileD. Yielleicbl ist 
einigen Prakttkem einmal dasselbe vorgekornmen. Die ¥na des 
Sebusters B. biesdbst, 28 Jahr alt» kldo, aber krSftig gebaut, hatte 
SGhoB zwei Kinder leicht geboren. Seit zwei Tagen hatte sie schmers- 
hafte Wehen gehabt, die Jedoch die ErOfhung des MiittermaBdes 
fnt gar nicht gelbrdert hatten, und bei denen der AnfBoigs schon 
Sttf dem BedMO stehende Kopf, nach Aussage der Hebamme, sieh 
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7) durdi Voffall des Arms neben dem Kopf 2ma), 

8) durch Vorfall der oberen und unlorea li\treini- 
täten, uud der Nabelschnur neben dem Kopt Imal, 



so sehr wieder in die Hohe beigeben licitle, dass sie ihn nur müh- 
sam erreichen konnte. Schon da hatte die Hebamme die Zuzidiung 
eines Geburtshelfers gewünscfit , hatte abci- weder bei der Kreissen- 
den, noch bei ihrem Manne Gehör gelunden. Am Morgen des 14. 
März 1S33, war etidlich der MulttMinuiid vollkommen erweitert ge- 
wesen, die Blase geplatzt, und hei der l^nlersuchung hatte die Heb- 
amme das Gesicht hoch auf dem Ilcckencingange vorliegend ge- 
fühlt. Die Wehen hatten auch dann noch einen ofTenbar krampfigen 
Charakter gezeigt, und gegen Mittag war die Geburt noch um nichts 
weiter gerückt. Um diese Zeit war die Hebamme eilig zu einer 
anderen Kreissenden gerufen , und hatte erst nach etwa zwei Stun- 
den die Frau wiedersehen können. Bei ihrer Rückkehr findet sie 
dieselbe delirirend, stets um sich schlagend, mit stieren Augen, bald 
vom Bette aufspringend, bald sich wieder auf dasselbe hinwerfend. 
Nun wurde ich eilig gerufen, und ich gestclie, dass mir der Zustand 
sehr auffallend erschien. Die Kreisseiide war gar nicht zu bewegen, 
sidi rubig hinzulegen, und ich musste sie auf dem bereiteten Quer- 
lager festhalten lassen. Bei der Untersuchung fand Ich den mit der 
rechten Gesicht^shalfte vorliegenden Kopf noch so hoch auf dem Bek- 
keneingange, dass an Entbindung durch die Zange nicht zu denken 
warj das Becken schien übrigens nicht fehlerhaft. Icfi wollte einen 
Aderlass machen, aber weder Arm noch Fuss war nur ehie Secunde 
so zu fixiren, dass dies gewagt werden konnte, Arzneien zti nehmen 
weigerte sich die Kranke durt haus, sie schlug Löffel oder Tasse 
gleich weg; ihr Gesicht war rothbi aun, sie rollte die Augen unheim- 
lich umher, ihr Athem war keuchend, sie sprach kein vernünfliges 
Wort , sondern führte unzusammenhangende w ilde iteden , und ge- 
bahrdete sich ganz unbändig; dabei war ihr Puls voll, hart und 
schnell. Da ich unter diesen Umständen den Eintritt von Convul- 
sionen furchten zu müssen glaubte, entschloss icli mich zur Wen- 
dung, die bis aul die unruhige Haltung der Kreissenden leicht war. 
und extrahirte auch nach derselben ohne Schwierigkeit an dem 
herabgestreckten rechten Schenkel, ein starkes lebendes Kind. Bald 
darauf zeigte sich die Nachgeburt in der Scheide, und wurde durch 
die gewithiiliche Encheireso entfernt. Die Entbundene ward nun 
ruhig, und schlief bald danach sanft ein. Als ich sie nach einigen 
Stünden wieder sah, war sie übrigens ganz wohl und klagte nur 
über grosse Ermattung, wussle sich aber von Allem was mit ihr 
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9) durdi Nichteinlrelen des mit dem SdiHdel vor- 
liegendeil Kopfes in den massig verengten Becken- Ein- 
gang 3 mal, 

10) durch Stehenbleiben des mit der Gesichtsfläche 
vorliegenden Kopfes Uber dem normalen Becken Imal, 

11} durch grossen Wasserkopf, und zwar einmal 
davon nach dessen Function 2 mal, 

12) durch Zerreissung der Gebärmutter, um viel- 
leicht das Kind zu retten, da die Mutter bereits todt 
war Imalj 
13} durch heftigen Blutfluss bei noch nicht sangen 
gerecht stehendem Kopf Smal, 
14) durdi fehlerhafte Kindsiagen 91 mal, 

und zwar 68 mal bei vorliegender rechter, und 23 mal 
bei vorliegender linker Schulter. 

Von den in Folge der Operation zur Weit gekomme« 
nen Kindern wurden 

L lebend geboren 57 Kinder, 

IL todt kamen zur Welt 75 — 
von diesen waren : 

1) bereits perforirt 1 Kind, 

2) todtfaul 14 Kinder, 

3) vor der Operation bestimmt abgestorben, in- 
dem die kalte, welke, pulslose Nabelschnur mit vor- 
lag • 7 Kinder, 

4) während der Operation (resp. Extraction) star- 
ben gewiss 21 Kinder, 
die ihr Leben zu Anfang derselben deutlich erkennen Hessen, 

, 5} todt schwach kamen zur Welt und konnten, 



vorgegangeo nichts zu erumeni, und €nahKe» dass sie auf den Rath 
einer Bekaonteo, und ohne Wissen Ifarw Hannes, um die Wehen zu 
verstttiicen, in der Abwesenheit der Hebamme, ein grosses Glas 
Kiracfabranntwein, und mehrere Bouteillen starkes Bier getrunken 
hatt^ so dass üsh die üeberzeugung gewinnen musste, dass sie nur 
betranken gewesen war, woran ich vorher nicht im entferntesten 
gedacht iiaUe. 
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obgleich sie noch vod Zeit z\x Zeil athmeteo u. s. w., nicht 
wieder belebt werden 8 Kinder, 

6) es bleibt unentschiedea, ob sie während der 
{^eration abgestorton, oder vor derselben todt gewesen 
sind, bei 24 Kindern, 

indem vor der Operation , bei der Auscultation , kein 
Herzschlag mehr zu hören, und nachher trotz der schnellen 
Entwicklung des Kopfs nach gebornem Rumpf gar kein 
Lebenssceidien mehr da war. 

Ton den 107 Firauen, bei denen die Wendimg 13^ 
mal verrichtet wurde, 

blieben am Leben 92 Frauen, 
es war bereits todt 1 Frau, 
es starben: 

1] in Folge von Placenta praevia 6 Frauen, 
von denen es bei einer unentschieden bleibt, ob die Ope- 
ration noch an der Lebenden, oder erst nach dem Tode 
verrichtet wurde, und von denen 3 kurz nach vollendeter 
Entbindung. 

2) an Zerreissung der Gebärmutter 1 Frau, 
3} an Blutungen im Nadigebu rtsstadio und Wochen- 
bett 1 Frau, 

4) an allgemeiner Erschöpfung und Zerreissung 
der Symphyst'n 1 Frau, 

5) an Pneumonie, in der dritten Woche nach der 
Entbindung 1 Frau, 

6) an Metritis 4 Frauen, 

Summa: 14 Frauen. 

Dass ich von Beginn meiner Praxis an mich für die 
Wendung auf einen Schenkel entschieden habe, ist, wie 
so Vieles in der Welt, durch Zufall gekommen ; denn zu- 
erst in der Geburtsbttlfe von Monde unterrichtet^ und unter 
ihm mehrere Jahre als Assistent in der hiesigen Gebär- 
Anstalt fungirend, sah ich bei den wenigen vorkommen- 
den Wendungen, theils einen, theils beide Füssc hcrabbe- 
fördern, obgleich Mende schon damals das Uerunterleiten 
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«in^ Fusses fiir gewdbiilicb gonUgend erklHrle; sfriUer 
io Berlin im Winter von 29 auf 30 Bosch's Schüler, ge- 
wann ich zu der Wenduiii^ an einem Fusse, die ich 
Daraenllich durch den dainalii^en Assistenleu und früheren 
Schuler Klias von Siebokls, Dr. Waldow, verrichten sah, 
nodi mehr Vertrauen; in Paris entschieden sich Baudeloe- 
que Neveu, Velpeau und Ozenne, deren ZohlH'er ich war, 
im Ganzen mehr für die Wendung auf beide Fttsse; cu- 
lezt aber vor meinem Uebergange in die Praxis warnte 
mein hocherfahrener Lehrer d'Ouireponl so eindringend 
Vörden Versuchen, das Kind an einem Schenkel urozu- 
drehasy dass ich mich entschloss, ihm ganz darin zu folgen, 
um das Kind nie den von ihm geschilderten Gefahren 
auszusetzen. Nachdem ich im ganzen Sommer 1831 ver- 
geblich geholR hatte, selbst einmal eine Wendung ver- 
richten zu künnen, kam mir der erste ersehnte, aber zu- 
gleich besonders sohwierige Fall. 

In der Naeht vom 228ten auf den 2Men September 
1831 wurde idi von einem benachbarten Arzt Dr. H.aitf- 
gcfordert, ihm bei der Entbindung der unverehlichten B. 
in J., drei Stunden von Güttingen, Beistand zu leisten, bei 
welcher er und Dr. K. seit zweimal vierundzwanzig Stun- 
den die Wendung des fehlerhaft liegenden Kindes verge- 
bens versucht hatten, und nun selbst zu erschöpft waren, 
um die Operation fortzusetzen. Die Kreissende war eine 
robuste Bäuerin von 20 Jahren, sali im Gesicht hoehroth 
aus, war hciss und trocken anzufühlen, klagte über be- 
ständigen unauslöschHchen Durst, der Puls war frequenl, 
voll und hart, der Leib bei der Berührung sehr emphnd- 
lyksh, der Uterus steinhart, kig mehr nach der rechten 
Seite, und reidite nur wenig über den Nabel. Die ünS' 
seren Gescblechtstheile und die Scheide waren trocken 
und stark verschvvollen ; aus derselben hing der rechte 
Arm des Kindes bis zur Schulter hervor, und v\ar f^e- 
sohwollen, und von Farbe blaubraun. Da sidi seit einigen 
Stunden einige Blutung eingestellt hatte, war Zimmttaoctur 
mit etwas Hoffmannstropfen gereicht gewesen* Ehe ich 
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mich zur Wendung anschickte, machte ich einen tüchtigen 
Aderlass, und gab 20 Tropfen einfache Opiumlinctur. 
Nur mit grosser Mühe, und sehr langsam konnte meine 
Hand an dem Rumpf des Kindes bis zu etoem Fqbm 
in die Htthe gelangen) da die Gebäromtter dieselbe so 
üBsl nunmmeiiiimste, dass sie hat erlahmle, und «Nieh 
als die Spitxen meiner Finger den Fuss erreicht hatten, 
war es mir anfangs nicht möglich ihn zu fassen, weil 
eine Strictur, die wie ein scharfer Rand Uber dem Rucken 
meiner Hand lag, auch nichi ein linienbreiies Vorwärts-* 
schieben derselben gestattete. Endüofa gelang es, den 
nüchsthogenden Fuss zu eingreifen, wobei mich ein Druck 
der äusserlich auf den Bauch gelegten Hand sehr unter- 
stützte, und ich konnte ihn durch den Muttermund in die 
Scheide herabfuhren, es war der rechte. Beide Füsse 
auf einmal zu bekommen war unmöglich« Gern hätte 
ich der Kreissenden die Sehmeraen , * und mir die BfQha 
der nochmaligen Einflkhrung <lef Hand, um den zweiten 
Schenkel nachzuholen, erspart, indessen ich wagte es aus 
den früher angegebenen Gründen nicht, legte eine Schlinge 
um den Fuss, und brachte die üand von neuem in die 
Höhe. Die Gebttrmutter halte sich inzwischen noch weit 
heftiger ab früher oonirahirt) und nachdem ich eme Zeil' 
long vergebens versucht hatte, mit der linken Hand in 
die Gegend des Fusses zu kommen, musste ich sie un- 
verrichteter Sache zurückziehen und die andere einfüh- 
ren , aber auch diese, als sie ganz gefühllos geworden 
war, nochmals mit der ersten vertauschen. Da es mir 
ganz ' unmöglich war, den sweiten su bekonimen, 
ich aber gar nicht daran dachte, dass es unter solcben 
Umständen gelingen könne, das Kind an einem Beine her- 
umzudrehen, fasste ich mit der linken Hand die um den 
Fuss gelegte Schlinge, und zog sie vorsichtig an, während 
die in die Vagina geführte rechte die Schulter aufwerte 
schob, da ich auf diese Weise die Lage wenigstens so 
zu Ündem hoffte, dass idi mit der Ergreifung des zweiten 
Fusses zu Staude käme. Kaum hallo ich aber dies Ma- 
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nocuvre begonnen, als sich ohne besondere Schwierigkeit 
das Kind umdrehte, und in der hall)en Steisslage zur 
Geburt stellte, üim verzichtele ich auf £riangung des 
zweiten Fusses, und da ich keine Weben erwarten zu 
dürfen glaubte, schritt ich zur fixtractioii, die mit aieht 
vennulheter Leiditigkeit glückte. Das Kind, ein starker 
Knabe, war todt. Zwar hatte sich in den ersten Tagen 
des Wochenbettes eine entzündliche Roaction einsestellt, 
doch war diese den angewandten Miltein so bald ge- 
wichen, dass die völlig Genesene mich schon nach drei 
Wochen in Göttingen besuchen konnte. 

Bei den zunächst mir wieder vorkommenden Wen- 
dungsfällen, sämmtlich in der Landpraxis, und lange nach 
Ablluss lies Fruchtwassers versuchte ich es zwar noch 
wieder, entweder beide Füsse zugleich zu fassen, oder 
den zweiten sogleich nachzuholen, da dies aber nicht mit 
Laditigkeil ging, verzichtete ich sofort darauf, und Ter- 
richtete die Wendung, und wo es erforderiich war die 
Eztraction an einem Schenkel. 

Es sind mir jedocli Fülle vori^ekommen , in denen 
ich mit der Umdrehung an einem Schenkel nicht zu 
Stande gekommen bin, und wo es durchaus nothwendig 
war den anderen nachzuholen. Die Ursachen nun, welche die 
Wendung an einem Fusse erschweren, oder sogar un- 
möglich machen können, wollen wir jetzt der Reibe 
nach Ijclracliteu , so wie mich dieselben die Erfahrung 
kennen gelehrt hat. 

L) Der Geburtsheifer kann den unrichti- 
gen Fuss ergriffen haben. Während sdum in der 
ersten HÜlfle des vorigen Jahrhunderts Johann von Hoom, 
(Syphra und Pua) räth, vman muss so viel möglich ist sieh 
bestreben, die Hand an der Seite des kindlichen Armes 
hineinzubringen, dass man unter der Achsel dieses Armes- 
längs dersclbigen Seite bis an die Schenkel komme, 
sieh befleissigende, dasjenige Bein zu erlangen, so an 
derselben Seite mit dem heraushängenden Arme ist Zum 
Exempel, ist es der linke Arm, so ergreifet man auch 
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(las linke Bein.» und Janiit übereinstimmend ums Jahr 
1770, in Frankreich Deleurye die Kegel gab, )>aller cher- 
cber le pied qui räpondra au membre sorliu, labrte die- 
sem ganz enIgegeDgeseIzi Roederer, ^quodsi vero unieua 
(sc. pes) arripUur, is q«i prolapsi brachn heteroDymua 
est reeipi debet.« Ohne hier vor der Hand zu besprechen, 
ob es denn in allen Fällen wirklich in der Willkühr des 
Geburtshelfers steht, einen bestimmten Fuss zur Handhabe 
ftlr die Wendung des Kindes zu ergreifen, niUssen wir 
zuerst untersuchen, an welchem die Umdrehung selbst 
am besten gelingt. W^ird dieselbe vor Abfluss des Frucht- 
wassers, also zu einer Zeit, wo der Uterus noch hinlllng- 
liche Räundichkcit darbietet, verrichtet, dann ist es, glaube 
ich, ziemlich gleichgültig, welchen Fuss wir anziehen, 
wenigstens habe ich eine Schwierigkeit bei der ümdre- 
hang selbst dann nie gefunden, wenn ich den nach 
meiner Ansicht unrechten Fuss erlasst hatte. Anders 
aber verhält es sich, wenn nach lange abgeflossenem 
Liquor amnii der Uterus sich eng um das Kind zusam- 
mennezogen hat, und dasselbe nur schwer in ihm uniue- 
dreht wird, was die Siegmundina damit verglich, als solle 
ein Erwachsener in einem nassen Hemde umgekehrt wer- 
den. Scheint nun auch Böderers von Vielen für ridbtig 
gehaltene Lehre in sofern empfehlenswerih, als man durch 
Anziehen des entfernteren Schenkels am kriifti^slen die 
Drehung des Kindes um seine Axc zu bewirken meint, 
so glaube ich sowohl aus theoretischen Gründen, als auf 
Erfahrung gestützt, doch gerade den nächstgelegenen Fuss 
zur Wendung vorziehen zu müssen, nicht etwa deshalb, 
weil dieser leichter zu ergreifen ist, sondern gerade yireil 
an ihm die Umdrehung besser gelingt: denn dem Zug an 
dem Gliede der entsprechenden Seite wii'd das Kind 
ungleich leichter folgen, oder wenn die Drehung durch 
blosses Ziehen an dem Schenkel nicht erfolgt, diese sich 
durch Gegoisetzen des Daumens gegen den voriiegenden 
Rindstheil, und Wegbewegen desselben vom Beckenein- 
gange, meistens leicht zu Stande bringen lassen. Wird 
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dagegen der entferntere Fuss aufgosucht, und angezogen, 
so wird er vor dem anderen Oberschenkel weg, am 
Leibe hcrabbewegt, wodurch sich dieser vom Bauch eni- 
lerDi, idas Kaie leicht gegeii8tliinint| und 00 die Umdre* 
Imng erschwert, ja sogar immOgUch werden kann. Betschier 
scheint es ebenfislls als Regel zn betrachten, den der 
vorliegenden Schulter entsprechenden Fuss aufzusocfaen. 
Spricht er seine Grundsalze darüber zwar nicht gerade- 
zu aus, so finden wir doch, dass in den von ihm niitge- 
theilten Beobachtungen, (Annalen der khnischen Anstalten 
der Universimt zu Breslaa für Geburtshtüfe und Krank« 
heiten der Weiber und Kinder. Band II. Breslau 1844), 
bei vorliegender linker Schulter auf den linken, (S. 131, 
S. 139, S. 141), und bei vorliegender rechter, auf den 
rechten Fuss, (S. 41), gewendet wurde, ja in einem Falle, 
wo 40 Stunden nach Abfluss des Fruditwassers die linke 
Schulter vorliegend erkannt wurde, sagt eir ausdrücklidi: 
»Hinzugerufen , beschlossen wir sogleich die Wendung 
auf den linken Fuss, welche« u. s. w. (S. 132). Ist die 
Bauchfläche des Kindes nach vorn gekehrt, so hat man 
besorgt, durch llerabstrecken des entsprechenden und 
nächstgelegenen Fusses das Kind so umzudrehen, dass als- 
dann auch bei der Geburt oder Extraction, die Bauch- 
flache nach vom gerichtet bleiben, und dadurch eine sehr 
bedeutende Schwierigkeit, nanienlKch bei Lösung der 
Anne, und Entwicklung des zuletzt kommenden, dann 
mit dem Gesichte den Schambeinen zugewandten Kopfes 
entstehen wUrde, und hat wenigstens fUr diesen Fall den 
Bath gegeben, immer den entfernter liegenden Fuss vor^- 
zugsweise anzuziehen, um gleich bei der Urokehrttfig den 
Kücken der Frucht nach vorno zu leiten. Es ist jedoch 
wiederholt schon gesagt worden, dass Wendung und Ex- 
traction ein Paar durchaus von einander verschiedene 
Operationen sind, und die Erfahrung lehrt, dass wenn 
wir nur nicht voreilig an dem herabgeleiteten Fusse zi^en, 
der Bücken sich jedesmal entweder schon bei, oder bald 
nach dem Durchtritt der Hüften aufwärts wendet, wenn 
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dies nicht in einzelnen sehr seltenen Fallen, namontlicli 
durch Fehler des mütterlichen Beckens ^ oder dergleichen 
verbinderi wird; ist man aber nach verrichteter Lagever- 
ändenittg gezwungen, das Kind hervorzuzielien, so würde 
tadk durch die Ridiiung des Zuges selbst , oder durch 
eine vorsichtige Drehung des Kinto um seine LMngenaxe^ 
besonders wenn dieselbe noch durch Wehen unterstützt 
wird , dieser Nachtheil meistens ohne Schwierigkeit ab- 
wenden lassen, und wir dürfen nicht vergessen, dass 
selbst Meister des Fachs in Fällen, wo sie an beiden Füssen 
die Eztraotion yerriditetra, dies Missgeschick ebenfalls 
erlebt heben*). 

Nun würde nber mit Recht die Frage aufgeworfen 
werden, ob der Geburtshelfer denn auch im Stande sein 
wird, den bei dem individuellen Wendungsfalle richtigen 
Fti»8S zu finden und berabzustre<^en. So lange der Uterus 
sich nodi nidit fest um das Kind contrahirt hat, geht 
dies ohne Sdiwlerigkeit, indem man an der grossen Zehe, 
so wie an dem inneren und äusseren Fussrande mit 
Leichtigkeit erkennt, weichen Fuss man vor sich hat, und 
im Fall der falsche erreicht sein sollte, ihn wieder ver- 
lassen und zum andermi übergehen kann; unter solchen 



*) Eine höchst lehrreiche Beobachtung der Art lesen wir bei 
de la Motte (Traite complet des accouchemens etc. Observ. 275): 
»Rien ne me fut plus lacile, que de trouvcr les pieds de 1 enfant, 
que je joignis, et que j'ainenai dehors, jusqu' au\ cuisses; je l'on- 
doyai, et je lo Iis faire ensuitc un demi tour a son corps, pour hii nieltro 
la face en dcssous, qu'il avoit en dessus, et conlirmai de le tirer 
jusqu'aux ('paules, et jusqu'au col. Apres i\uo je lui (mis dega^e les 
hras, je donnai queWpies legeres secousses , et le tirai nieme assez 
forteinent, et ä plusieurs reprises, pour linir cet accoucliement, dont 
les commencemens avoient si bien ri^'ussi; mais ce füt iiiuülement; 
ce qui iii obligea, suivant ma methode oidiiiaire, ä lui nietlie mon 
doigt dans la bouchc. J'y fus tronipd», en ce qu au lieu de la bou- 
che, Je trouvai la nuque, et que le col n'ayant pas suivi le mouve- 
ment du corps, il s'etoit tors; en sorle (jue la face eloil demeuree 
en baut, et le uienton par consequant s'etant accroctie au\ os pubis, 
6toit lobstacle qu il talloit vaincre pour finir l'accoucbeoient etc.« 
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Umständen kommt es aber gar nicht einmal so sehr auf 
die Ergreifung des richtigen Schenkels an, da, wie bereits 
vorher erwähnt, die Umdrehung dann auch meistentheils 
an dem falschen ohne Schwierigkeit von Statte geht» 
ümschliesst dagegen der Uterus dea Kindskörper eng, 
wobei die Hand ohnehin nur mit grosser Schwierigkeit 
in die Hohe geführt werden kann, so haben wir keinen 
Platz, um lauge zuzufühlen, welchen Fuss wir denn eigent- 
^lich haben, und müssen meistens dankbar zufrieden sein, 
wenn wir nur erst überhaupt so glücklich sind, einen 
gehörig fassen und herabbewe^en zu können. Hier kömmt» 
meiner Ansicht nach, das Meiste auf die richtige Wahl 
der Hand zur Operation an. Die älteren Geburtshelfer 
scheinen auf diesen Punkt überall nicht sonderlich ge- 
aclitet zu haben, und wählten, wie es Antoine Petit als 
Regel aufstollte, die rechte wohl meistens deshalb, weil 
sie gewöhnlich die stärkere und gewandtere ist; erst 
später erkannte man den Nutzen der richtigen Wahl, auf 
die besonders Deleurye aufmerksam machte, der es jedoch 
vor AbOuss des Fruchtwassers nicht flir leicht möglich 
hielt, die Kindslage genau genug zu erkcnueu, und der 
diejenige Hand, mit der er untersuchte, main preparante, 
diejenige aber, mit der er den Fuss herabholte, main 
determinante nannte. Seit dieser Zeit hauptsächlich wurde 
es als Regel betrachtet, in solchen Fällen, wo sich die 
Füsse in der rechten Seite der Gebarmutter befinden, die 
linke, dann aber, wenn sie hnks liegen, die rechte zur 
Wendung zu benutzen, wo aber vor dem Blasensprunge 
die Lage weder durch innere, noch äussere Untersuchung 
erkannt, und auch nicht einmal durch das von der Schwan- 
geren empfundene Gefühl der Rindsbewegung vermutbet 
werden kann, hat man der linken meistens den Vorzug 
gegeben, nicht sowohl, wie Viele meinen, weil die linke 
Hand des Geburtshelfers kleiner und dieser Vorderarm 
schlanker sei, sondern wohl hauptsächlich deshalb, weil 
sich die Filsse des Rindes weit häufiger in der rechten, 
als in der linken Gebärmutterseite befinde. Ist diese 
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Regel im Allgemeinen auch noch grüssteutheils beibehallen, 
80 siod doeh nauerdiogs Manche davon abgewichen, in-* 
dem sie meinen, wenn z. B. der Rumpf des Kindes über 
dem ersten schrägen Durchmesser des Beckeneinganges, 

der Kopf vorn und links, der Steiss aber hinten und 
rechts liege, und der Rücken der vorderen Beckenwand 
zugekehrt sei, so wären die beiden Endpunkte des zwei- 
ten schrägen Durchtanessers frei, und nach hinten und 
links der beste Raum für HerauflÜhrung der Hand, wo- 
zu alsdann die dieser Beckenseite entsprechende rechte 
zu benutzen sei. Andere widersprechen sich eiizentlich 
selbst, wenn sie die vorhin angegebene allgemeine Kegel 
ebenfalls aufstellen, und hinzusetzen, man müsse bei vor- 
Übender rechter Schulter die rechte, bei der linken 
Schulter aber die linke Hand gebk*auchen ; denn bei vor- 
liegender rediter Schulter befinden sich die Füsse nur 
dann in der rechten Gebärmutterseite, wenn die Bauch- 
fläche des Kindes nach ' ^^rn gekehrt ist, ein im Ganzen 
ziemlich seltener Fall. Um aber zur Wendung den rich- 
tigen Fuss au&ufinden, ist es nöthig, dass die Hand des 
Operateurs an der vorderen SeitenflUche des Kindes in 
die Höhe geschoben, besonders aber, dass dazu dieiFicfa- 
tige Hand gebraucht wird, und diese ist nach meiner 
Meinung diejenige, die der Seite entspricht, in welcher 
die Füsse liegen; belinden sich dieselben in der rcchteu 
Gebärmutterseite, so wähle ich die linke, und umgekehrt. 
Liegt z. B. der Kopf des Kindes in der Jinken, der Steiss 
in der rechten Gebärmutterhätfte, befindet sich dabei der 
Rücken nach vorn, und bietet sich die rechte Schulter 
dem untersuchenden Finger dar, wobei also die Füsse 
rechts und hinten zu suchen sind, so werde ich, wenn 
ich die linke Hand zur Wendung wähle, und an der 
rechten Kindsseite weg, den Rücken der Hand der rechten 
Kreuzdarmbeinfbge zugewandt in die Höhe führe, ganz 
gewiss zu dem rechten Fusse kommen und diesen ergreifen'';, 

*) Schon Deleurye liat diese Regel aufstellt, und gonau an- 
gegeben: »Je suppose Venfant Präsentant le bras, la töte du odt^ 

4 



Digitized by Google 



I 



— 50 — 

wenn sieb die Schenkel nicht in den allersellensten Fällen 
so gekreuzt habcD, dass der linke über dem rechten und 
vor diesem H^t, was man dann jedocli gleich eriLennes 
imd danach bandeln wUrde; wtthlt man dagegen die 
rechte Hand, um ' sie an der linken Syncbondrosis sacro« 
iliaca, die Volarlläclie dem Bauche des Kindes zugewandt, 
in die Höhe zu führen, so \vird man häufig zunächst den 
linken Fuss bekommen, den Irrlhuin aber meistens dann 
erst erkennen, wenn der Schenkel herabgestreckt ist, 
vielleicht selbst dann erst daraus Arg haben, wenn sich 
der Umdrehung schon Hindernisse entgegen stellen. Von 
der Richtit»keit dieser meiner Behauptufii: habe ich mich 
unzähligemaio am Phantome überzeugt, wenn ich meine 
Zuhörer, ohne ihnen vorher den (inind zu sagen, die 
unrichtige Hand zur Aufsuchung des Kusses wählen Hess. 

Wenn nun aber aus irgend einer Ursache, weil viel* 
leicht die Lage nicht genau erkannt, die eigentlich pas- 
sende Hand durch die [)ish<^gen Versuche durchaus 
erlahmt war, oder dergleichen, der unrichtige Fuss den- 
noch ergriffen und herabgestreckt sein sollte, so fragt es 
sich, was moss zur Vollendung der Umdrehung nun weiter 
geschehen? Drei Mittel stehen uns hier zu Gebote: 1) 
wir können nach Anschlingung des Füsses versuchen, 
durch den doppelten Handgriff das Kind dennoch umzu- 
kehren, ein Verfahren, was bei nicht sehr stark zusani- 
mengesobnürter Gebarmutter allerdings noch gelingen 
kann , was ich jedoch im Allgemeinen nicht für ratbsam 
halte, weil bei der dann entstehenden Kreuzung ^ 
Sdienkel , der nicht ergriffene leicht Gefahren ausgesetzt 
werden, selbst brechen könnte. Uebrigens erzählt uns 
Paul Portal (Observation VIll. Pag. 58) schon einen Fall 
vom J. 1665, wo die Wendung an einem Schenkel nicht 



gauche de la mdre, mais la face en dessous. Quel est le bras qui 
doit ÜCQ ä rorlGce? c'est le droit Quelle est la main qu'on doit 
introduire? c'est la gauche, parcequ' eile doit entrer du c6te droit. 
Quel Mi le pied que'ion doit seiur? c'est le droit etc.« 



Diyiiizea by Google 



^ 51 — 

gelang, weil »le pied droit de cet EnfanL estoit en tra- 
vers dans l'orifioe ioterne de la raatrice, et qu'il croisoit 
la paiüe moyeDne et externe de la ouisae gaucbe«. 2) 
Wir Joannen dan feUerhaft herabgealreoktan Fast wieder 
ia die Gebärmutter suritckadiieben, und den anderen 
faerabbolen, ein Verfahren, welches wohl nur bei nicht sehr 
contrahirtem Uterus gelingen möchte, und wo ich es auch 
einmal ausgeführt habe, wobei aber die Gebärmutter bei 
weitem atärker gereist wird, ala wenn wir 3) den her- 
abgeetreckten Fuas anseblingen und darauf den zweHeo 
ttacfah<^en, und hier abo die Wendung auf beide FItaae 
verricbten. Es sind Fälle der Art von verschiedenen 
Beobachtern mitgelheilt. So erzählt Hohl, einer der Geg- 
ner der Wendung an einem Schenkel, dass er zu einer 
Kreissenden gerufen aei, wo bereits ein anderer Geburta- 
heUier die Wendung an einem Pusse versuoht und den 
ftlschea ergriffsn hatte; er beendete die OperatiMi durch 
Berableiten des zweiten Fusses. 

Mir sind bisher in meiner Praxis zwei Fälle vorge- 
kommen, wo ich den unrichtigen Fuss erfasst hatte, \uad 
mich deshalb zur Aufsuchung des zweiten genöthigt aah. 
Die eine dieser Beobachtungen soll jetzt hier folgen ; die 
andere werde ioh in der Abhandlung Uber die Wendung 
nach vergeblidien Zangen versuchen miltheilen. 

Frau W. Tagelöhnerfrau in N. , zum dritten Male 
schwanger, halte seit Abend d. 4. März 1840 Wehen ge- 
habt, und bei dem am folgenden Morgen früh erfolgten 
Biasensprunge hatte die Hebemme die fehlerhafte Lage 
des Kindes erkannt, auch sogleidli die Hülfe eines Ge* 
burtsh^fers verlangt, doch war nodb vor meiner Ankunft 
der linke Arm aus den Geschlcchtstheilen hervort^etreten, 
und bei kräftigen anhaltenden Wehen die Schulter im 
Becken eingekeilt. Der Uterus stand nur wenig Uber 
dem Nabel, war hart und gleichmässig fest um das Kind 
nsammengezogen , der Leib bei der Berührung niebt 
empfindlich; tiber dem linken Hortzontataste des Scham* 
beines fühlte man den Kopf. Die innere Untersuchung 

4* 
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ergab) dass die Scheide weit und schlüpfrig, und der 
Muttermund vollkommen vorbereitet war, der Rücken 
war nach voriie gekehrt, der Kopf ia der linken , der 
Steiss in der rechten Seite. Der aus der Vagina bis 
eiwas über den Ellenbogen hervorhängende linke Arm 
sah blau aus und war angeschwollen, ganz besonders 
aber der Handrücken, wodurch die Hand ein eigeuthüm- 
. liches Aussehen bekam. Die Bewegung des Kindes 
wollte die Kreissende seit etwa zwei Stunden nicht be- 
merkt haben, doch mittelst des Hörrohrs liess sich die 
Fbetalpulsation deutlich untmcheiden. Da nur durch 
fortdauernde Wehen der Uterus um das Kind contrahirt, 
und kein bedeutender Orgasmus vorhanden war, gab ich 
zur Relaxation der Gebarmutterfasern den Tartarus stibi- 
atus zu Gr. jjß auf ^vj Wasser, halbstündlich einen £ss^ 
Ittffel voll, wodurch, bei der ersten Portion Erbrechen, 
bei wiederiiolten Gaben aber einige Durchfiille erfolgten. 
Nach viermaliger Darreichung hatten die Wehen sich ver* 
mindert, der Uterus war weicher anzufühlen, und ich 
glaubte jetzt den günstigen Zeitpunkt für die Operation 
gekommen, mit der ich, da der Herzschlag unverändert 
hörbar blieb, moht eilen zu braudien gemeint hatte. Da 
die Ftlsse in der linken GebXrmutterseite und nach hinten zu 
suchen waren, wUrde, nach meiner Ansicht, die rechte 
Hand zu deren Ergreifung einzuführen gewesen sein, allein 
eine Wunde am rechten Zeigfinger, die ich bei einer Lei- 
cbenöfihung bekommen, veranlasste mich, diesmal von 
dieser Regel abzuweichen und die linke zu vrählen. Die 
Herauflührung derselben war schwerer als ioh es nach 
dem Ergebniss der äusseren Untersuchung vermuthet hatte, 
nur mühsam erreichte ich allmälig ein Knie, drängte dies 
gegen den Bauch , und konnte so den Fuss nach und 
^ nach bis durch den Muttermund herabbringen, weiter 
aber folgte derselbe nicht, und ich erkannte, dass ich 
statt des linken, den rechten ergriffen hatte. Deshalb 
hielt ich es für das Gerathensle, eine Schlinge anzulegen 
und den zweiten Schenkel nachzuholen, wobei ich jedoch 
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auf bedeutende Schwierigkeiten stiess, da er dureh den 
rechten vor ihm weggezogenen vom Leibe entferniy fest 
gegen die linke Gebärmutterwand gedrängt war, und 
womit idb endlich, nur durch einen mit der rechten Hand 
von aussen gemachten Gegendruck zu Stande kam. Kaum 
hatte ich aber den Fuss herahi^estreckt , und an diesem 
Schenkel , ohne den anderen irgend zu berühren , einen 
vorsichtigen Zug gemacht, als die Schulter leicht vom 
Becken wegwich, und das Kind sich vollends umdrehen 
liess. Vergebens wartete ieh auf eine Bttckkehr der 
Wehen, und mosste mich deshalb zur Exlraction ent- 
schliessen , die bei dem durchaus regelmassigen Becken, 
und den gut vor})ereiteten Geburlstheilen leicht von Stat- 
ten ging, und durch die ich ein V/% pfUndiges, kräfligeS| 
sogleich lebhaft schreiendes Mädchen zur Wdt förderte. 

IL) Die Umdrehung des Kindes an einem 
Fusse gelingt nicht, weil sich der Uterus zu 
fest um dasselbe zusanunongezogen hat. Platzt 

• 

die Blase am l^nde der zweiten Geburtsperiode, bei hin- 
l&nglieh eröffnetem Muttermunde, so entsteht gewöhnlich 
wenigstens eine kurze Zeit eine Wehenpause, und wird 
die Wendung vor Wiederbeginn der Geburtsthlitlg^eit 

verrichtet, so ist sie meistens nicht viel schwerer, als 
wenn der Fuss bei noch stehendon Wässern «nufgesucht 
wird ; ist jedoch seit dem Blasensprunge längere Zeit ver- 
strichen, so zieht sich die Gebärmutter mehr oder weniger 
fest um das Kind zusammen. Wir müssen hier jedoch 
wohl unterscheiden, dass diese Gontractlon sowohl bei 
gesundem, als bei krankem Gebürorgonc vorkommt, wo- 
durch wesentlich von einander versoliiedene Zustande» 
die eine sorgfältige, dem individuellen Falle angemessene 
Behandlung erheischen, hervorgebradit werden. 

l) Die gesunde Gebärmutter zieht sich nadi Abiluss 
des Fruchtwassers um das Kind zusammen, ein wenn 
auch für die Wendung unangenehmes, übrigens aber 
ganz naturgemiisses Ereigniss, denn wenn durch Entlee- 
rung des Liquor amnii der Uterus eines Theiles seines 
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Inhaltes beraubt ist, muss er sich contrahiren, dass er 
das Kind nun naher umschliesse. um auf dasselbe ex- 
pulsiv einwirkea zu kÖoneD. Uiebei können nun entweder 
^Uiche gesunde und mehr oder weniger kräftige Welian 
fortwirkoi, aotive Öontraction, oder es sind zwar 
keine energische Wehen vorhanden, aber die Gebärmutter 
zieht sich dennoch ganz allmälig zusammen, fast ähnlich 
der Coniraction einer ausgedehnten Kautschuckilascbe, 
passive Gontraction. Die erstere und beiweitem 
häufigere Art ist offenbar die der Natur entspreefaendere, 
und durah sie sehen wir, bei regdmäsager Lage des 
EJndes, dasselbe zu Tage gefördert, ja selbst bisweilen 
rfiumliche Missverhältnisse überwunden werden ; liegt je- 
doch der Foetus nicht mit einem Endpunkte seiner Län- 
genaxe vor^ und kann er also nicht ausgetrieben werden, 
so wächst mit dem Widerstande auch gemeiniglich die 
Kraft der Gebärmutter, und die Frucht wird mit dem 
vorliegenden Theile tief in das Becken herabgedrängt, es 
kann sogar, bei dazu vorhandener Disposition und ver- 
säumter rechtzeitiger Kunsthülfe, der Uterus bersten, ja 
selbst nach dem Tode der Frucht, diese, wenn sie nicht 
zu gross ist, wie namentlich zweite Zwillingskinder, in 
seltenen Fällen durch die sogenannte Selbstentwicklung*) 



*) Diese Selbstentwickhing, durch die einij^e operationsscheue 
Geburtshelfer gehofft haben, die Wendung ganz entbehren zu kön- 
nen, könim^ im Ganzen sehr selten, dennoch aber doch häufiger 
vor, als Manche dies glauben, und jedem beschäftigten praktischen 
Geburtshelfer wird es vorgekommen sein, dass er zu Entbindungen 
bei fehlerhafter Kindslagc gerufen wurde, bei seiner Ankunft aber 
das todte Kind schon geboren fand. Die licsichligung der Leiche 
wird unter solchen Umstanden Uber die vorhanden gesveseno Lage 
meistens Aufschluss ertheilen, dagegen wir nicht immer zu unter- 
scheiden im Stande sein raögten, in wieweit die Hebammen an diesem 
Ausgange Schuld gehabt haben, denn dass ihnen bisweilen die 
Durchzichung der Frucht in der fehlerhaften Lage, an dem heraus- 
gefallenen Arm gelingt, scheint mir ziemlich ausgemacht, wenn 
gleich bei solchen Versuchen schon mancher Arm ausgerissen sein 
mag. BifiweileD ist aber auch die TbäÜgkeit der Gebannutter von 
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io der fehierbaflen Lage, aber* doch nach bestimmten 

Gesetzen durchgedrängt \vt rden. Die Erkenntniss dieser 
Art der Gontraction ist niclil schwer ; es sind regelmässige, 
nach gehörigen Pausen wiederkehrende, ihre ordenllicheo 
Stediea durcblaufende Wehen vorhanden ; der Uterus, 
des^ Grund gemeiniglich tief, nur wenig Uber oder 
selbst unter dem Nabel steht, wird während der Wehe 
glüichmässig hart, und der vorliegende, ohnehin schon 



Anfang an so erstaunlich kräftig, inui kann durch nichts herabge- 
stimmt wei den , dnss , wenn nicht zeitig genug die Wendung des 
fehlerhaft gelagerten Kindes vorgenommen wird, diese nachher durch- 
aus nictit melir möglich ist. L'nter zwei Fallen von Selbstentwick- 
lung, die ich selbst beobaciitet habe, ist mir folgender besonders 
interessant gewesen. Die zum zweiten Male schwangere, 31 Jahr 
alte Frau des Wirths S. in N. war am Ende ilirer (iraviditiit von 
einem Ochsen auf den Bauch gcstossen, und hatte von diesem Au- 
genblicke an Sclinierzcn bekommen, die jedoch ein hinzugerufener 
alter Wundarzt nicht liir Wehen erklart, und dagegen alles Mögliche, 
aber vergebens angewandt hatte. Erst als der rechte Arm des 
Kindes aus den Cieschlechtstheilen hervorgctrelen war, hatte er zu- 
gegeben, dass es zur Geburt komme, und weitere Hiilfc gewitscht. 
Aderlass. Opium, UeberscliUige u. s. w. waren nj<:liL vermögend die 
Contraction zu n)indern, und widn*end ich vor der Kreissenden sass, 
imd eine solche Relaxation des Oebarorganes hoflte, dass die Wen- 
dung ohne tiefahr unternommen werden konnte, trat die Schulter 
immer tiefer herab, und endlich wuide mir ein niittelgrosser todter 
Knabe in die Hände gedrangt. — Wenn ich aber angegeben habe, 
doss diese J^clhstenlwicklung erst nach dem Tode der Frucht in 
seltenen Füllen erfolgt, so sind allerdings auch einige Beobachtungen, 
wo die Kinder durch ilieselbe lebend zur Welt kamen. Maunsell 
und Churcliill sahen ein Kind durcfi Selbstentwicklung im .\nfange 
des siebenten Monats, (wo es also noch gar nicht lebensfähig war), 
lebend geboren werden, aber nach 24 Stunden sterben. Kicker, 
Vezin, Delmas und Betschier sahen kleine zweite Zwillingskindcr so 
lebend geboren werden , die jedoch mit Ausnahme des vorletzten 
b^ild nach der (iei)urt starben. Den interessantesten Fall aber beob- 
achtete Dr. Hirsch in Königsberg, der ein ausgetragencs, aber 
mageres Kind bei Schullerlagc mit Vorfall des Arms diuch Selbst- 
entwicklung lebend, nicht einmal scheintodt geboren werden sah. 
Mutier und Kmd blieben im Wocheubelt wohl. 
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lief herabgedrängte Klndstheil, dabei noch tiefer und 

fester gegen , oder in das Becken gcpresst. Der kunst- 
geü]>ten Hand wird hier die Wendung nicht selten ohne 
alle Vorbereitung gelingen, i^esonders dann, wenn die 
Pausen zwischen den einzelnen Wehen ziemlich lang sindj 
rathsamer jedoch ist auch hier jedesmal Anwendung solcher 
Mittel, die die Contraction mindern, da wir sonst durch 
den Reiz der opcrircndcn Hand einmal Störung der nor- 
mal entwickelten Ueburtslliätiizkeit , fürs andere eine ent- 
zündlicho Reaction zu besorgen haben. Unter diesen 
Mitteln aber steht obenan die Yenaesection aus der nicht 
zu kleinen Oefihung einer Armvene, deren Wirkung, wie 
besonders Busch bemerkt, bisweilen jedoch so momentan 
ist, dass man genöthigt ist, die Aufsuchung dos Fusses 
vorzunehmen, während noch das Blut fliesst. Ist übrigens 
keine besondere Entbinduugseile vorhanden, so hat man 
nicht nöthig Blut zu entziehen, indem hier der von Ryan 
empfohlene Tartarus stibiatus in dosi refracla, wie ich 
durch meine Erfahrung bestätigen kann, meistens treffliche 
Dienste leistet. Drei bis vier Esslöffel einer Auflösung 
von Gr. j:i Ins Gr. jjj in ^vj destiilirtem Wasser, 
in balbstiindlicben Zwischenräumen gereicht genügen 
meistentheils , upd man spart der Kreissenden Blut, was 
in sofern allerdings Berücksichtigung verdient, als wir 
nicht im Voraus bestimmen können, ob und w ieviel später 
etwa noch verloren geht. Müssen wir jedoch bei tief ins 
Becken gekeilter Schulter und Thorax für das noch lebende 
Kind fürchten, so ntüchte es gerathener sein, durch den 
Aderlass eine sofortige Relaxation der Gebärmutter her- 
beizuführen , um ohne Säumen die Frucht aus der ihr 
Leben bedrohenden Lage bringen zu können. J)io von 
Einigen für diesen Fall empfohlenen Blausäure enthallcu- 
den Piäparate, wie namentlich die von Busch, auch bei 
llyperdynamie der Gebärmutter gerühmte Aqua Amygda- 
larum amararum concentrata in grösseren Dosen, habe 
ich anzuwenden unter diesen Umständen nicht gev^agt, 
besonders weil ich glaubte, alle Mittel vermeiden m 
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müssen, die auch die spütcre Zusammenziehung der üte- 
rinfasern recht eigentlich lähtiiciul hindern , und dadurch 
zu Anomalien im Nachgeburtsstadio, und Blutung selbst 
nach Entfemong der Plaoeota Veranlassung geben könn» 
ten. — Wenn bei dem Gebraudi dieser Mittel die Con- 
traetion nachlast) so ist es Zeit, die Wendung zu var-> 
richten, wobei es sich von selbst versteht, dass die die 
Füsse aufsuchende Hand sofort stille l'regcn bleiben muss, 
so wie eine neue Wehe erscheint; denn sie nach dem 
Rathe Einiger alsdann zurUokziehen , und nach Aufhiiren 
der Gontraction wieder einführen, hiesse nicht allein der 
Kreissenden unnttthige Schmerzen mai^en/ sondern auch 
den kaum mühsam gewonnenen Vortheil ohne Grund 
"Wieder aufgeben. Dass bisweilen jedoch die Hand so 
gequetscht wird, dass sie durchaus unfähig zur Forlsetzung 
der Operation ist, und deshalb mit der anderen ver- 
tausobt werden muss, ist jedem Praktiker bekannt, doch 
k^mmt dies unter diesen Umständen weit seltener vor, 
als bei krankhaft constringirtem Gebarorganc. 

Die von mir passive Gontraction genannte Zusam- 
menziehung der Gebärmutter, bei welcher der gesunde 
Uterus sich ohne wahrnehmbare energische Wehenätisse- 
rung alfamSUg fester um das Kind legt, und bei der nieht 
leicht der vorliegende Theil tief in das Becken berabge- / 
drängt, und nur selten eine Vorbereitung zur Wendung 
durchaus nothwendig wird, erfordert, wenn durch sie 
die Heraufführung der Hand zu dem Fuss bedeutender 
erschwert werden soUte, ganz dieseli>en Mittel wie die 
active. 

Bei der Gontraction des übrigens gesunden Gebäror- 
ganes, sei dieselbe mehr activer, oder passiver Art, wird 
nun, meiner üel)erzcugung nach, der Fall, dass an cincni^ 
richtig erfassten Schenkel die Umdrehung nicht zu Stande 
käme, überall nicht, oder doch nur unter gleichzeitigon 
ailderweitigen GomplidMionen vorkommen können; denn 
CS ist die ganze (je});irmutter glcichmässig um das Kind 
zusamnieDgezogeu , und nirgends eine besonders contra- 
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hirte Stelle, an der die Fraeht einen Wideretand fönde, 

wobei es sich von selbst versteht, und ja lüiiyst als all- 
geiiieingullige Regel angenommen worden ist, dass die 
cigcnlliche Drehung um die Queraxe nie während einer 
Wehe verrichtet werden darf. Sollte sieh derselben also 
dennodi ein Hindemias entgegen stellen, so wlire vor 
Allem sorgfältig zu untereucheo, worin dieses besteht, 
und dasselbe alsdann nach den später anzugebenden 
Grundsätzen zu behandeln, und wegzuräumen, wobei hier 
schon im Voraus darauf aufmerksam gemacht werden 
musSy dass geradci durch den Reiz der den Fuss auf* 
suchenden Hand der Uterus aCficirt werden, und sich un- 
gleich contrahiren kann. 

2) Die Gebärmutter ist krank, und zieht sich in Folge 
davon um das Kind zusammen, ein viel bedenklicherer 
und die Wendung ungleich mehr erschwerender Zustand, 
der sich freilich nur seUeo in der Stadt- Praxis, und be- 
.sonders nicht leicht in Entbindungshäusem , httußg genug 
aber leider noch in der Land-Praxis ereignet, und dessen 
Ursachen nahe genug liegen. Entweder war schon vor 
Eintritt des Geburtsgeschäfles wirkliche Krankheit, oder 
wenigstens eine krankhafte Disposition des Uterus vor- 
handen, oder dieselbe entwickelt sich erst wSbrend des 
N Gebttractes, doch wohl nur erst nadi dem Abfluss des 
Fruchtwassers, namentlich in solchen Fällen, wo die 
nöthige Kunstliülfc zu lange versäumt wurde, wo grosse 
.Erschöpfung des Geburtshelfers, oder die driogeoclpa 
Ritten der Kreissenden zu längeren Pausen in der bereits 
b^onnenen Operation veranlassten, u. s. w. Busch, der 
diese ihm in einer grossen Praxis oft vorgekommenen 
ZufHIle mit Meisterfeder beschreibt, nennt von den beiden 
durch charakteristische Erscheinungen streng von einander 
gesonderten, eine ganz und gar verschiedene Behandlung 
erheischenden Zuständen, die wir unter solchen Umstän- 
den finden, die eine die krampfhaft -entzündliche Zusam- 
menschnüning, die andere Tetanus uteri, eine Bezeichnung, 
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die auch Kilian in seinem Uaadbucb der GeburUlehre 
aDgenommen hat. 

Die Constnctio uteri spastico - inflammatoria eototeht 
oft durch das vergebliche Streben der Gebärmutter, ihre 
Gonlenta auasrastosseii , und vrir beobaditen sie deshalb 
besonders dann, wenn der schickliche Zeitpunkt zur Wen- 
dung versäumt ist, wo Anfangs regelmassige Wehen die 
Frucht auszutreiben suchten, bei der Unmöglichkeit aber, 
das durch die fehlerhafte Lage gegebene Uindemiss zu 
überwinden, der Ulerus krank ^rd. In der LandpraziSf 
wo bei Entfernung des Wohnorts des Geburtshelfers die 
nothwendige Hülfe meistens erst so spät beschafft wird, 
ist dieses gerade die nicht seltene, die Wendung er- 
schwerende Art der Contraction, und bei sehr verspäte- 
ten F^en sehen wir sogar bisweilen eine wirkliche, 
mehr oder weniger ausgebildete EntaUndung der Gel^- 
nittlter, besonders ihres unteren Abschnittes entstehen. 
Selbst die schonendste Berührung des Unterleibes behuf 
der äusseren Exploration erregt Schmerzen, die bisweilen 
sich auf eine ziemlich bestimmt abgegränzte Stelle, mei» 
steos den unteren Theil der Gebärmutter beschränken, 
dodi auch nichfc selten im ganzen Umfange derselben 
empfunden werden. Den Uterus selbst finden wir dabei 
stark um das Kind zusammengezogen, seinen Grund 
meistens nicht sehr hoch stehend, und wenn überhaupt 
noch von Zeit zu Zeit Wehen erscheinen, so sind sie aus- 
serordentlich schmerzhaft, sehneidend, haben aber auf 
die Form der G^Srmutter wenig oder gar keinen Ein- 
flttss. Bei der inneren Exploration finden wir die Tempera- 
tur der Mutterscheide erhübet, Anfangs freilich dieselbe noch 
ziemlich schlüpfrig, später aber meistens sehr trocken, 
den gespannten und in liohem Grade empfindlichen Mut- 
termund oft stark verschwoUen, und zwar um so mehr, 
je länger der Zustand gedauert hatte, besonders wenn 
sdion Entbindungsversuche gemacht, und misslungen 
waren, und den vorliegenden Kindstheil tief und fest 
auf oder in das Becken gekeilt. Bei dieser Krankheit 
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der GcbärniuUer fehlt nur sehr selten ein Reflex auf den 
Allgemeinzustand der Kreissenden , die wir mit hoch- 
rolhem Gesicht, oft stark gerötheten Augen, brennend 
heisser Haut, bisweilen in Schweiss gebadet, über dumpfen 
Kopfsehmerz, untöschbaren Durst und unendKcbe Angst 
klagen hören, und die gewöhnlieh um Beendigung ihrer 
Qualen durch ungesäumte Entbindung, und wäre es mit 
Aufopferung ihres Lebens oder ihrer Leibesfrucht drin- 
gend fleht. Der Puls ist dabei meistens sehr irritirt, fre- 
quent und oft sehr voll; die Ausleerung des Urins 
gewöhnlieh nur sparsam, der Harn selbst meutens mehr 
oder weniger roth. Wer unter diesen Umstanden die 
Wendung versucht, ohne vorher durch den passenden 
Heilapparat die entzündlich - spastische Conslriction gemin- 
dert zu haben, der hat es sich selbst beizumessen, wenn 
er die Operation nicht zu Stande bringen kann, weil der 
zusammengezogene Uterus das Heraufdringen der Baad 
zu dem Fasse des Kindes nicht gestattet^ und wenn durdi 
den gewaltsamen Vorsuch ihn doch zu bekommen, die 
schon beginnende Jintzündung der GcbUrmutter auf ge- 
fahrdrohende Weise gesteigert wird, oder wohl gar der 
Uterus platzL Noch schwieriger aber, und sogar unm2)^ 
lieh wird die Operation, und die Prognose noch getrüb- 
ter, wenn sich zu diesem Zustande auch noch Stricturen 
gesellen, die auch gewiss als die häufigste Ursache, wes- 
halb bisweilen die Umdrehung an einem Schenkel nicht 
gelingen will, betrachtet werden müssen. Mag fanmerbin 
Wigand's Bdiauptung, dass bei Schulterlagen der Frucht 
Anfangs nie Krampfwehen vorhanden wären, und dass 
diese, wenn sie dennoch erscheinen, besonders dem rohen 
Benehmen der Hebammen zugcschriol)en worden müssen, 
auf Beobachtung gegründet sein, so bleibt es nichts desto- 
weniger Thalsache, dass bei der Gonstrictio spastico-ln- 
flammatoria leicht audi noch Stricturen hinzukommen. 
De^ jüngere Oslander hat ttber diese gefährliche, durch- 
aus nicht so seltene, und in unseren meisten Hand - und 
Lehrbüchern viel zu wenig berücksichtigte Qomplication 
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in von Siebold's Journal für Geburlshülfo Biuid XVI., 
Heft 1., seine Erfahrungen niedergelegt, geht aber wohl 
SU vimty wenn er behauptet, dass bei Stricturen alle 
ümereo und ttnssereo Mitiel von gar keinem Werth seien, 
und dass in dar Regel die einzige Hülfe in der Enlt)in- 
duDg bestehe. Leider worden wir aber oft das Vorhan- 
densein der Strictur erst bei der Hinführung der Hand 
zu dem Fusse erkennen, oder diese dadurch selbst erst 
veranlasse , da die Zeichen derselben allerdings sehr 
bestimmt sind, aber theilweise auoh bei der ohne Stric- 
tur vorhandenen krampfig-entzün^cben Zusammeziehung 
vorkommen. Meiner Ueberzeugung nach aber muss auch 
die Strictur ganz ebenso, und mit denselben Mitteln wie 
die Coustriclio spastico-iDÜammatoria bekämpft werden, 
ehe man an Operation denkt. Unter diesen steht aber 
oben an die Venaeseotion, die 'zwar der jüngere Stein 
das Desperationsmittel nennt, und nur im Siussersten 
Nothfalle anwenden will, die ich jedoch unter diesen Um- 
ständen nicht entbehren möchte, und die nicht allein zur 
llervorbringuag der so dringend nülhigen iielaxation der 
Gebännuttertasem von dem wesentlichsten Nutzen ist^ 
sondern oft audi der schon begonnenen Bntzündimg 
Gi^zen zu setzen vermag. Das Bhit muss aus nieht zu 
kleiner Oeffnung einer Arnivenc , und in ja nicht zu ge- 
ringer Menge entzogen , in di'inu;ondcm Nothfall der Ader- 
lass sogar wiederholt werden; wieviel aber als Normal- 
Menge gelassen werden muss, lässt sich wohl überall 
kaum bestimmen, und richtet man sich dabei am b^en 
nach der Constitution und den Kräften des Weibes, und 
dem Einlluss, den die Entleerung auf den Uterus ausübt, 
was wir bei der äusseren Untersuchung gewohnlich leicht 
erkennen. £inige Geburtshelfer wollen, um einen sicheren 
Erfolg zu erlangen, jedesmal bis zur Ohnmacht Blut ent- 
ziehen, und lassen, um diese auch gewiss hervorzurufen, 
die Kranke auf einem Stuhl aufrecht sitzen, ein Verfahren, 
für das ich mich unmöglich entscheiden , und höchstens 
im aussersten Nothfall gutbeissen kann, da wir wohl be- 
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rUcksichügen müssen , dass im weltertti Verlauf d«r Ent- 
bindung) namentlich im Nacligeburtsstadio , wo hier, be- 
sonders bei zu langem Warten auf die Austreibung des 
Mutterkuchens ohnehin so leicht Incaroeratio placentae 
entsteht , Haemorrh^ien kommen konnten, zu deren Bi^* 
tragung der Entbundenen dann KrttAe und Blut fehlen 
möchten. Nach dem Aderiass reicht man eine hinliinglich 
starke Dose Mohnsaft, Gutt. XX bis XXX der Tinctura 
Opü Simplex, und wartet deren Wirkung eine Zeit lang 
ab, ehe man die OperatiMi beginnt. Kleine Gaben des 
Opiums aind hier von keinem Nutzen, die starken Dosen 
der englischen GeburtshelfSer aber, die nicht leicht unter 
80 Tropfen, aber selbst bis 120, ja sogar 140 Tropfen 
auf einmal geben, mochten abgesehen von der dadurch 
leicht entstehenden venüsen Congestion zum Gehirn, und 
einer zu besorgenden wirklichen Nareose, die jedoch bei 
den wohl an mehrere Reize gewohnten Bnglinderinnen 
nie beobachtet sein soll, die Thätigkeit der Gebärmutter 
so vollständig lähmen, dass nach der Entleerung Blot- 
flUsse aus mangelndem Zusammeuziehungs vermögen ent- 
stehen könnten, aus welchem Grunde ich auch Bedenken 
tragen wilürde, das von Manchen übrigens hoohgerühmte 
Extractum Belladonnae innerlich* nehmen zu lassen. In 
der Zwischenzeit Ittsst man narcotische Gataplasmen von 
Horba Belladonnae, Hyoscyami, Cicutae, oder Capit. Papa- 
vcris albi über den Unterleib niachen , die freilich , der 
durch sie möglichen Erkältung wegen, nur sehr vorsichtig 
angewandt werden dürfen, aber doch häufig trefilich wir- 
ken. Dagegen scheinen mir die so ^elseltlg gepriesenen 
Einreibungen warmer Oele, (Oleum Hyoscyami, Ol. Gba* 
momillae u. s. w.), in die Bauchdecken, die ohnehin woW 
keine grosse Wirkung hervorzubringen im Stande sein 
durften, in sofern nicht zweckmässig, als das Heiben der 
an und für sidi schon sehr empfindlichen Gebärmutter, 
bedeutende Schmerzen verursachen wird, und der Reiz 
die eben weicher werdende Gebärmutter zu neuen un- 
gleichen Zusammenziehuugen anregen kann. Daneben 
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sind mm noch warme Einsprilzungen von lauwarmer 
Milch, erwärmtem Gel, Altheen- oder Leinsamen-D ecoct, 
und dergleichen, vermittelst eines elastischen Mutterrohni 
in die Motterscfaeide und in die Gebinniitteriitthle vmi 
grossem Nutsen. lieber die von Bobertson empfoblene 
Ausfüllung der Muttersdieide mit frischem Speck, um sie 
schUipfrif? zu machen, wovon er den Ireinichsten Erfolg 
gesehen haben will, kann ich aus Erfahrung nicht urthei- 
len« Bei sehr gespanntem Muttermonde ist es endlich 
vortheilhaft, Ghaussier's pomade dilaioire (Sxtr« Belläden« 
nae 5 jj Gerati simpl. | j Mise, esacte.) in ihn selbst^ 
oder wo dies Schwierigkeiten macht, wenigstens in die 
Wände der Vagina einzureiben, auch thun hier wie über- 
haupt bei der Constrictio spastico-iutlammatoria Lavements 
mit Belladonna (Foliomm siccorum Beliadonnae Gr. Xjj 
Aquae bidüentis l^pfi bisweilen gute Dienste, oline daas 
man von ihnen eine paralytische Einwirkung zu besorgen 
hiitte. Nach einer viertel bis halben Stunde nach An- 
wendung der angegebenen Mittel, bisweilen jedoch auch 
erst weit später, iässt gemeiniglich die Zusammenziehung 
der Gebärmutter so nadi, dass der schicklidie Zeitpunkt 
zur Operation vorhanden ist, die man dann auch ohne 
Aufschub, mit möglichster Schonung, unternehmen muss, 
da die Erfahrung lehrt, dass wenn man lünger tempori- 
sirt, der frühere Zustand bald, und oft weit tückischer 
zurückkehrt, und beiweitem schwieriger zu beseitigen ist. 
Oft dringt die Band dann ohne besondere Schwierigkeit 
zum Fuss des Kindes empor, bisweilen aber werden 
durch ihren Beiz auch sofort wieder Contractionen enge* 
facht, und der Fuss nur mühsam erreicht. Ist es unter 
diesen Umständen nicht möglich, in der Hückenlage der 
Frau zum Fusse zu gelangen, so darf man ja nicht eigen« 
sinnig bei derselben beharren, sondern muss der Frau eine 
Seitenlage, oder besser noch die Knie-Ellenbogen-Lage*) 

*] Die Knie-EUeobogen-Lage, deren grosse Vortheile von mehre- 
ren Geburtshelfern anerkannt «ind| und die besonders von RitgeD, 
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geben. Die dieser letzteren gemachten Vorwürfe , dass 
sie für die Frau unbequemer und nicht lange zu ertragen 
wäre, sind theils nicht eiomal voUkommen gegründet, 
andrentheils aber kennen sie gegen ihren grossen Nutzen 
durdiaas nicht in Betracht kommen; denn können wur es 
allerdings auch wohl nicht genügend erklären, wie esza- 
geht, so ist und bleibt es darum dennoch wahr, dass 
wir oft da, wo wir trotz. der unsäglichsten Anstrengun- 
gen mit der Wendung nicht zu Stande kommen , ganz in 
kurzem unseren Zweck erreichen, sobald wir der Kreis- 
• senden diese Lage geben. Fr. Osiander erklärt dieselbe 
deshalb auch bei Stricturen der Gebärmutter fUr das 
einzige , fast nie fehlende Ilülfsmittel. Die Lage selbst 
ist leicht hergestellt; auf die zum Aufsetzen der Füsse 
der Kreissenden vor dem Querlager befindlichen Stühle 
werden ein paar Polster oder dergleichen gel^t, auf 
diese Imiet die Frau, mit jedem Knie auf cdnen Stuhl, 
und stutzt die Ellenbogen auf das Querbett, während der 
hinter ihr i)enndliche Geburtshelfer von hintenher die 
Uand einführt Bei Frauen, die an starken Congestionen 
zum Kopf, oder bedeutenden Respirationsbeschwerden 
leiden f darf die Lage nicht vollkommen wagerecht, und 
noch weniger mit tiefer gerichtetem Kopf und Oberkörper 



J. F. Oslander und Kilian anizcle^enlliclist empfohlcMi wird, ist neuer- 
dings am heHigsfon angelocliten von Meier, in s, .Schrift: Geburts- 
hiillliclie Beobachtungen und Ergebnisse, gesammelt in der obstetri- 
cischen Klinik in Halle, u. s. w. Bremen IbSS S. 71. wo er Acr- 
sichcrt, dass es bei llacher Lagerung der Kreissenden auf dem Hük- 
ken mit ganz niedrigem Oberkörper, slels mit Leichligkeit gelungen 
sei, die Küsse zu erreichen, »ohne nothig zu haben, zu der Kkel 
erregenden Methode der Franzosen, der Knie-Elleiibogcn-Lagc, seine 
Zuflucht zu nehmen, wodurch der Kreissenden unnolhigerweise 
Schmerzen, den L mstehenden Ekel und Misstrauen, dem Accoucheur 
aber Ermüdung, und andere nicht gut naher zu beleuchtende l'n- 
annehralichkeilen erwachsen«. \Vcnn Herr Dr. Meier erst einmal 
selbst reclit scliwero Wendungen gemacht hat, so bin ich überzeugt, 
wird er anderer Meinung werden, weun er dies Dicht vielleicht 
schon jetzt ist. 



% 

Digitized by Google 



- 65 - 

gegeben werden, sondern müssen sich diese Theile elwas 
höher als das Becken beiinden. Wie grosse Vortheile 
die Wendung an einem Schenkel hier, bei der Sehwie* 
rigkeit den Fuss zu ergreifen, gewährt, indem der Frau 
dabei viele Sdimerzen, dem Gebortshelfer aber grosse 
Anstrengungen gespart werden, ist bereits früher ange- 
geben; es kann aber gerade unter diesen Umständen, die 
Umdrehung des jündes an einem Fusse erschwert, ja 
sogar unmöglich werden, weil eine Sirictur sich derselben 
lundemd oitgegeiistellt; ja es kann vorkommen, dassder 
schon' ziemlich weit aus der Vagina hervorgebrachte Fuss 
durch krampfhafte Contraction der Gebärmutter nicht 
allein bis in die Mutterscheido, sondern sogar bis in den 
Muttermund zurückgezogen wird. Man hat freilich bin 
und wieder' das ZurUckgezogenwerden einer Extremität 
für eine aetive Bewegung von Seiten des Idl>enden Kin- 
des gehalten y und will ich der MOglidikeit, dass dies 
vorkommen kann, nicht geradezu widersprechen; doch 
habe ich es noch nie gesehen, dagegen die Zurückziehung 
eines bei der Wendung herabgestreckten Schenkels durch 
Stricturen der Gebfirmutter selbst beobachtet Wenn aber 
durch den Krampf die Umdrehung des Kindes an 
dem richtig ergriffenen Fusse nicht gelingt, so muss dies 
rein dynamische Ilinderniss auch vorerst auf rein dyna- 
mischem Wege bekämpft werden. Damit der einmal ge- 
wonnene Fuss nicht ganz in die Gebärmutter zurückge- 
zogen werde I und damit wir ihn in unserer Gewalt 
behalte, legen wir um die Knöchel desselben locker, 
aber doch hinreichend fest, dass sie nicht abgleitet, 
eine Schlinge , und wenden die früher angegebenen Mittel 
von Neuem energisch an, wiederholen selbst im Nothfall 
und bei noch nicht zu sehr gesunkenen Kräften die Ve- 
naesection, und lassen die Frau dabei vollkommen ruhig,' 
ohne irgend zu drängen, und massig warm bededct, im 
Bette liegen, vermeiden auch, um den eben im Schwinden 
begriffenen Krampf nicht gleich von Neuem anzufachen, 
ein zu bsiufiges inneres Untersuchen, beachten dagegen 
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von Zeit zu Zeit mit der äusserltch aufgelegten Hand 
den Zustand der Gebärmutter, und sobald wir bemerken, 
dass die U^rle sich etwas gemindert hat, suchen wir 
durch Anziehen der Schlinge die Umdrehung zu bewerk* 
stelligen, die nicht selten noch dadurch wesentlich erleieh« 
tert wird, dass wir, wHhrend die eine Hand die Schlinge 
aoziebt, mit der anderen den vorliegenden Bumpftheil 
vorsichtig in die Höhe schieben. Auch bei dieser Ver- 
richtung ist die Knie-£llenbogen-Lage der Frau oft von 
wesentlichem Nutzen. Wird aber der Zustand dabei 
durchaus nicht besser, und die Umdrehung gelingt bei 
wiederholten, aber ja nicht zu bald hintereinander gemadi- 
len Versuchen durchaus nicht, dann müssen wir uns zur 
Aufsuchung und Herabstreckung des zweiten Fusses, die 
hier aber oft noch die grösste Schwierigkeit darbietet, 
und bisweilen ebenfalls nur in der Knie-Elienbogen-Lage 
möglich wird, entscbliessen, und dürfen, worauf früher 
bereits aufmerksam gemacht ist, ja nicht vergessen, dass 
das Busartige der Constriction bei längerem Zügern mei- 
stens bedeutend zunimmt, und durch Fortschreiten der 
Entzündung die Prognose für die Mutter immer mehr 
getrübt wird. Leider spreclie ich bier^ aus Erfahrung, 
da mir zweimal der Zustand unter den tückischsten Br- 
scheinungen, welche die Nacbholung des zweiten Scbenkels 
durchaus nüthig machten , vorgekommen ist. 

*) Frau Pastorin L. in M., anderthalb Stunden von 
Göttingen, eine grosse robuste Frau, hatte schon fünf 
Kinder geboren, und sich früher meistens einer guten 
Gesundheit erfireut. Zu Anfange der zweiten Hälfte ihrer 
sechsten Schwangerschaft, war sie am Scharlach sehr 
schwer erkrankt, ohne dass jedoch dadurch eine weitere 
Störung hervorgebracht wäre. Nur bemerkte man von 
dieser Zeit an eine an der linken Seite des B^^ucbes sich 



*) Eine kurze Schilderung dieser Wendung hat bereits J. F. 
Osiander in v. Siebold's Journal für Geburtshülfe u. s. w., Band 
XVI, Uea 1, Leipzig 1837, Seite 17 und folgende, geliefert. 
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bildende hurilicbe Ges€hwuJst, die besonders desbalb, 
weil sie mit der zunehmenden Ausdehnung des Bauehes 
mehr aufwärts zu steigen schien, \on dem Bausarzte für 
ein krankes Ovarimn g^aHen wurde. Theüs diese An- 
nahme, Iheils der enorme Umfang des Leibes, welcher 
mit einiger Wahrsclieinlichkeit Zwillinge vermuthen liess, 
bestimmten denselben, dringend zu empfehlen, dass bei 
der Niederkunft sogleidi die Anwesenheit eines Geburts- 
helfers besdiaSI werden mOge. Dennoch wurde dieser 
Rath nicht befolgt. Am 20. Januar 1836 Morgens, hatte 
die Geburtsarbeit begonnen , und c;e!?en Mittag war ein 
grosses lebendes Kind, mit dem Schudel voran geboren. 
Die darauf folgende Untersuchung hatte ergeben, dass 
noch ein zweites Kind in der Gebärmutter zurück sei, 
und da dieses angeblich mit dem Kopfe vorlag, war auch 
jetzt, obgleich das Fruchtwasser bei der Exploration der 
Hebainn)e abizeflossrn , keine weitere Hülfe nothig erach- 
tet. Allein der Tag war hingegangen, ohne dass die 
Geburt erfolgte, die Wehen waren unendlich schmerzhaft 
und schneidend, die Kreissende aber unruhig geworden, 
und hatte sieh lebhaft nach der Beendigung ihrer LeideD 
gesehnt, so dass endlich gegen Mitternacht mein Beistand 
begehrt wurde. Bei meiner Ankunft lag die Frau mit 
kirschrolhem Gesiebt, nur sehr wenig bedeckt auf dem 
Bette, die Augen waren aus den Orbitis hervoi^etrieben, 
und jojioin, der Athem schnell und keuchend, die Haut 
heisS; abwechselnd trocken, und dann wieder mit Schweiss 
bedeckt, der Puls war gross, voll und sehr schnell, sie 
klagte Uber grosse Eiingenommenheit des Kopfes, brennen- 
den Durst, versicherte nicht gut sehen zu künuen, und 
wttnsdite dringend, möglichst rasch entbunden zu werden. 
Die BerQhrung des Bauchs, besonders der unteren Parthie 
bis zum Nabel, war ausserordentlich empfindUoh, der 
Leib war noch stark ausgedehnt, heiss an/AifUhlen, der 
Uterus, 'hart und fest zusammengeballt, reichte bis in die ' 
Mitte zwischen Nabel und Herzgrube, dabei stark nach 
der linken Seite, die äusseren Geschlechtstheile waren 

6* 
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verschwollen, die Scheide heiss und trocken, die vordere 
Lefze des Muttermundes angeschwollen , und die Berühr 
rung derselben sehr schmerzhaft. Der Kopf des Kindes 
war gegen die rechte Httlfte der linea innominata ge- 
drängt j und lag theilweise auf dem Hüftbeine , so dass 
man bei der Exploration die linke Seite des iangi^edehn- 
ten Halses, einen Theil der linken Wange und des linken 
Scheitelbeines, nach links aber die linke Schulter des 
Kindes fühlte, dessen RUckfläche der Vorderwand des 
Beckens zugeki^rt war. Da nun die übrigens im Unter- 
suchen nicht ungeschickte Hebamme versicherte, dass 
Zuerst der Kopf hoch oben auf dem Becken gestanden 
habe, so muss wohl angenommen werden, dass durch 
eine fehlerhafte Geburtsthätigkeit (Krampfwehen), die wahr- 
scheinlich in der enormen Ausdehnung des Uterus duroh 
die besonders grossen Zwillinge*) ihren Grand haben 
mochte, die Lage des Kindes fehlerhaft verändert worden 
war. Nachdem eine reichliche Venaesection gemacht, 
Gutt. XXX Opiumtinctur gereicht, die Kreissende aber auf 
das Querlager gebracht war, schickte ich mich zur Wen- 
dung an, und führte die rechte Hand nur unter grosser 
Schwierigkeit ein, erreichte aber allmälig den linken Fuss, 
streckte ihn bis vor die äusseren Geschlechtstheile herab, 
und hoffte an ihm die Umdrehung zu vollenden. Da dies 
jedoch nicht glückte, legte ich um den Fuss eine Schiinge, 
liess narkotische Umschläge Uber den Bauch machen, elien 
solche Clystiere und Muttereinspritzungen setzen, aber 
alles vergebens ; bei den von Zeit zu Zeit vorgenommenen 
Versuchen, durch Anziehen des Fusses die Drehung zu 
bewerkstelligen, wurde die Zusammenziehung nur immer 
heftiger, und der Fuss wurde endlich mit der Schlinge 

*) Herr Hofrath Ostander, der In seinem Leben sehr viele Kinder 
genau gewogen, mid sieh dadurob eine grosse FertiglLeit in der 
Taxation ihres Gewiehtes erworben hat, versicherte nie so grosse 
Zwillinge gesehen zu haben, und schätzte beide mit den Nachge- 
burten und Fraditwasser auf suverittssig zwanzig Pfiind. (loc dt. 
Seite 1^. 
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bis in den MuUernmnd zurückgezogen. Da ich nun , bei 
der mit der ganzen Hand vorgenommenen Untersuchung, 
die Ueberzeugung erlanirte, dass die Rotation durch eine 
feite Strictur in der Vorderwand der GebännuUer, gegen 
die sich der Schenkel stouchte, gehindert wurde, rat- 
scbloss ich mich zur Nachhclong des zweiten Fusses; 
aber die Contraction war so heftig geworden, dass es 
mir in die Höhe zu kommen unmöglich war, und da 
auch auf nochmaligen Aderlass und eine neue starke Gabe 
Opium der Krampf nicht nachliess, ich auch bei fort- 
gesetzten Versuchen eine Ruptura uteri besorgte, und 
deshalb die Anwesenheit eines vielerfahrenen, allgemeines 
Vertrauen geniessenden Fachgenossen wünschen musste, 
wandle ich mich schrifüicli an den Herrn llofrath Osiau- 
der mit der Bitte, mir mit Rath und That beizustehen, 
die derselbe auch sofort erfüllte, und Morgens ßVt Uhr 
etwa in M. eintraf. In der Zwischenzeit waren die Ueber- 
scfalSge Uber den Unterleib fortgesetzt, indessen die Con- . 
traction nocli so heftig, dass Herr H. Osiander die Hand 
unterrichteter Sache zurückziehen musste, und ebenso- 
wenig wie ich damit zu Stande kam, durch sehr kräftiges 
Anziehen der SchUnge das Kind umzuwenden. Erst in 
der Knie-Ellenbogen-Lage wurde es möglich, den zweiten 
Fuss zu ergreifen , herabzustrecken und anzuschlingen, 
worauf durch Hülfe des doppelten Handi^rills die Wen- 
dung, und darauf die durch gänzlichen Wehenmangel 
indicirte Extraction, leicht von Statten ging. Das Kind, 
ein Knabe, war todt, und die Epidermis löste sich bereits 
an mehreren Stellen ab. Eine auffallende, und in meinen 
Aui^eii ungünstige Erscheinung war es, dass weder bei 
der Enlhinduni:; , noch bei der etwa eine halbe Stunde 
hinterher mit der ganzen iland vorgenommenen Entfer- 
nung der Nachgeburten y auch nicht ein Tropfen Blut ab- 
ging, was mir für eine schon ziemlich weit voif esehrittene 
Entzündung zu sprechen schien. Die Geblirmutter con- 
trahirte sich normal , und die Entbundene befand sich 
Anfangs wohl, allein schon am anderen Tage manifestirte 
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sich eine Melritis, die sowohl allgemeine als örtliche Blut- 
entziehungen nöthig machte, aber der Zustand verschlim- 
merte sich trotz aller angewandten Mittel , und in der 
Nadit vom 4. auf dra 5. Tag vmdiied die Wöelmeriii, 
unter Zeichen der eingetretenen GangrSn, die audi durch 
die vorgenommene Leichenöffbung bestätigt wurde. Bei 
dieser zeigte es sich auch, dass der Tumor in der Seite 
nur ein Lipom war. 

Den zweiten Fall reihe ich dem vorstehenden kurz an. 

Frau W., Ehefrau des Schweinehirten inW«, 4S iidir 
alt, kleiil, etwas, mager, aber übrigens kräftigen Körper- 
baues, mit sonst regelmässigem, aber sehr ätark geneigtem 
Becken, hatte bereits sieben male eeboren, und war ein- 
mal darunter von mir wegen fehlerhafter Kindslage durch 
die Wendung entbunden. Die Hebamme war zu ihrer 
achten Niederkunft erst hinzugerufen, nadidem bereite 
seit längerer Zelt Wehen vorbanden gewesen, und dto 
Fruchtwasser abgeflossen war, und hatte den rechten 
Arm des Kindes , so wie ein Ende der durchrissenen 
Nabelschnur aus der Scheide hervorhUngend gefunden. 
Bhit sollte dabei fast gar nicht abgegangen seki, und 
waren auch nur wenige Tropfen davon in den Bettüber- 
zügen und der Leibwäsche zu bemerken gewesen. Wo- 
durch diese Zerreissung entstanden sein mochte, ist mir 
zu erfahren unmöglich gewesen, da die Frau sowohl bei 
der Entbindung, als auch spater wiederhalt darum be- 
fragt, stets versicherte gar niehts darüber zu wissen. 
Etwa drei Stunden danach kam Ich bei der Ereissenden 
an, und fand bei Ihr eine ganz ausgeprägte Gonstriotk» 
uteri spastico -inflaminatoria, die erst mit Aderlass, Opium 
u. s. w. behandelt werden musste. Da die mir über- 
haupt schon als sehr ungeduldig und unfügsam bekannte 
Frau gegen die Knie -Ellenbogen -Lage alle nur irgend 
möglichen Einwendungen su: madien hatte, «itschloss Idi 
mich, die Wendung In der 8eilenlage zu versuchen, und 
brachte auch den rechten Fuss in derselben bis vor die 
Schamspalte; nun aber wollte die Kreissende sofort wieder 
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auf dem Rücken liegen, warf sich unruhig hin und her, 
kurz, ich musste ihr nachgeben, obgleich die eigenlliche 
Umdrehung noch nicht vollendet war, und legte, um den 
Sohenkal gewiss in mmaw Gewall zu behalten, eiois 



rtKimen wiederhoKen Versuche, durch einen vorsiditigen 

Zug an dem Fusse und Gegeostämmen der anderen Hand 
gegen die vorliegende Schulter, das Kind zu wenden, 
misslangen durchaus, indem eine starke Strictur die Re* 
tatiN>n hinderte, und die endlich nachgiebig gewordene 
Frau Uess sieh dann die Knie-Elleobogen-Lage gefallen, 
in welcher die Aufsuchung des zweiten Fusses, und dann 
die Lagenveränderung zwar nicht olino Schwierigkeit 
glückte. Das Kind, ein Knabe mittlerer Grösse, war todt, 
was bei Durchreissung der Nabelschnur im VoraSfs erkannt, 
und lu erwarten war. Die Nachgeburt folgte bald darauf 
der gewohnlichen Endieiresew Eine sich am dritten Tage 
einstellende Metritis wur^e bald durch' innere und äussere 
Mittel beseitigt " 

Die zweite, seltenere aber, viel tückischere Art der 
Zusammenziehung der Gebürmutter um die fehlerhaft ge- 
lagerte Frucht, der Tetanus uteri, wird wzugsweise bei 
zarten, sensiblen und sehwüdilichen Weibern beobachtet, 
und entsteht besonders nach schleichendem Abgange des 
Fruchtwassers , vor Eintritt der Wehen , oder im ersten 
Gcburtsstadio. Nach Busch haben die Kreissenden ge- 
meiniglich schon in den letzten Tagen der Schwanger- 
acfaaft, oft auch schon früher an mancherlei Nervenzuf&llen 
gelitten, sie sehen bleich aus, haben einen matten nichts- 
sagenden Blick , siud über ihren Zustand nicht unruhig, 
(nach Busch jedoch kleinmülhig) und gegen alle Hülfe 
gleichgültig, liegen bisweilen in einem dem Sopor äbnii- 
dMn Schlummer, ihre Haut ist meistens trocken, aber 
mehr httU, der Pub klein und langsamer als gewdhnUoh, 
setzt auch wohl aus, und dabei klagt die Kranke über 
einen drückenden Praecordial-Schmerz, der sich bisweilen 
über die. ganze Brust verbreitet und Beklemmung ver^ 
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ursacht, und gähnt häufig. Die Wehen erscheinen mei- 
stens nur selten , sind wenig schmerzhaft und kaum be- 
merkbar, dennoch aber zieht sich der Uterus nach und 
nach immer fester und enger um das Kind zusammen, 
zeigt sich bei der Sasseren Untersuchung hart, ist aber 
bei der Berührung, selbst be! stärkerem Drude nicht 
empfindlich. Bei der inneren Exploration fühlt man die 
Mutterscheide meistens nur wenig warm, (nach Busch 
etwas heiss), und trocken, den Muttermund gemeiniglidi 
sehr hoch, schwer erreichbar, mit dünnen gespannten 
Rändern, bei der Berührung sidi ooutrahirend , (nach 
Busch glasartig), den vorliegenden Kindstfaeil ebenfalls 
hochstehend , auf , oder sogar über dem kleinen Becken. 
Die Behandlung unterscheidet sich von der bei der krampf- 
haft entzündlichen UmschnUruag sehr wesentlich. Nie 
darf bei der Gonstrictio tetanica Bii^t enicogen werden, 
wodurch die Lebensgefahr, in welcher die Frau sebwd>t, 
ausserordentlich gesteigert werden w ürde. Das wichtigste 
unter allen Mitteln, dessen Gebrauch bisw eilen allein schon 
hinreicht, und das man, wo es irgend angeht, nie ver- 
säumen sollte, das aber allerdings, namentlich in der 
Praxis bei Aermeren, wo wir gerade in Folge von Nah- 
rungssorgen, kärglicher und ungesunder Lebensmittel, An- 
strengungen u. s. \v., diesen Zustand leider nicht so sehr sel- 
ten finden, nur schwer anzuschaffen steht, istein warmes Bad, 
am besten von einem aromatischen Kräuter-Aufgusse, in dem 
man die Frau eine längere Zeit liegen lässt, durch Zuschütten 
von warmem Wasser das Kühlwerden verhütet, und dasman, 
wo es erforderlidi, selbst öfter wiederholt. Die Wirkung 
desselben ist bisweilen wirklich überraschend, und es 
hat mir in mehreren Fällen da noch genützt, wo alles 
Andere vergebens angewendet war. Wenn aber ein Ge- 
burtshelfer den Rath ertheilt, die Wendung zu verrichten, 
während sich die Frau im BadQ befindet, so kann ich 
das nur als einen Scherz betrachten, da mir die Möglichkeit 
nicht recht einleuchten wül, und ein etwa in einem 
Waschtroge bereitetes Bad, in welchem die Operation 
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allenfalls ausführbar wäre, deshalb nur weit cerincern 
Nutzen schaffen könnte, da die Kranke in demselben gar 
oioht g^drig mit Wasser bedeckl sein würde. Ausser- 
dem wendet man hier auch warme Fomentatiofnen und 
ölige Einreibungen in den Unterleib an, lässt Dämpfe an 
die Genitalien dringen, macht Einspritzungen in die Mut- 
terscheide und Gebärmutter, und Kilian hat von Tabacks- 
Glystieren treCOicbe Dienste gesehen, statt deren ich einige- 
male Lavemenls mit Asa foetida mit Nutzen habe setzen 
lassen. Unter den Inneren Mittehi rühmt Busch, als fest 
specifisch wirkend, die Tinctura ambrae cum moscho, 
oder Casloreutn in grossen Gaben, Kilian aber den Mo- 
schus in Substanz Gr: t;^ pro dosi, halbstündlich, Mittel, 
über deren Wirksamkeit ich nicht aus Erfahrung zu ur- 
lheilen vermag, da ieh den Tetanus uteri bisher nur bei 
Frauen beobachtet habe, deren Vermögens -Umstände ich 
durch Verordnuut; so theurer Medicamente, von denen 
das erstere bei uns nicht einmal ofliciiiell, also in den 
Apotheken nicht vorräthig ist, vollends zerrüttet haben 
wurde. Dagegen habe ich die Valeriana, Liquor C. C. 
suco. oder ähnllcbe Mittel in Verbindung mit C^ium, bis- 
weilen auch Pulvis Doveri gereicht, und habe Ursadie 
über den Erfolg nicht unzufrieden zu sein. Vor Allem 
Wichtig ist es aber, dabei mit grosser Aufmerksamkeit 
den Zustand der Gebärmutter und deren Contraction stets 
im Auge zu behalten, um den richtigen Zeitpunkt für die 
Wendung nicht ungenutzt vorbeigehen zu lassen, denn 
wird er yersäumt , so erreicht , audb wohl durch Mitwir- 
kung des Reizes der fehlerhaft gelagerten Frucht, die 
Gonstriction wieder den höchsten Grad , die Operation 
wird noch ungleich schwieriger und misslicher, und nach 
Busch tritt in besonders Üblen Fällen audi noch Eklam- 
psie hinzui wodurch itlr die Krdssende die höchste Lebens- 
gefahr entsteht. Man darf aber erwarten, dass der Krampf 
sich gemindert hat, und die Hand zu dem Fusse empor- 
di'ingen kann , wenn die Haut wärmer wird , der Puls 
sich mehr hebt und rascher schlägt, der Uterus weicher 
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anzufühlen ist, und der Muttermund seine Spannung ver- 
loren und sich mehr geöffnet hat, nach Busch auch, wena 
vielleicht einige bemerkbare Wehen emgetretdn sind. 
Auch hier kann die Knie-Ellenbogen-Lage zur Erieidile- 
rang der Ergreifung des nächstgelegenen Fueses niehl 
genug empfohlen werden, an dein die Wendung dann 
meistens ohne sehr bedeutende Schwierigkeit gelingt; 
9 sollten aber der Umdrehung sich üindernisse entg^en* 
stellen, so würde nach AnscUingUDg des Fusses der dop» 
pelte Handgriff zu yersueh«! sein; doch bin idi in einem 
Falle audi zur Vollendung der Entbindung gen(Mbigt ge* 
Wesen, den zweiten Fuss nachzuholen. 

Frau F., Schäfersfrau in W., 32 Jahr alt, von zartem 
schwachen Körper, dieselbe Frau, die ich am 9. Novem- 
ber 1833 bei quer- über den Kopf gespannter {«(abeUchnor 
durch die Zange entbunden lu^e, und deren Geburtsge«- 
schichte in der Neuen Zeitschrift für Geburtskunde Band 
II. Heft 3 S. 345 u. flg. mitgetheilt ist, die seitdem aber 
noch einmal leicht und glücklich mit einem lebenden 
Mädchen niedergekommen war, hatte Morgens am 7. Mai 
am Ende ihrer vierten Schwangerschaft, gerade 
mit einer häuslichen Arbdt besohttftigt, und sich rasch 
bückend, bemerkt, dass ihr Wasser abgegangen, ohne 
dass sich bis dahin Geburtsschmorzen eingestellt gehabt 
hätten, die vielmehr erst um Mittag erschienen waren. 
Die dann herbeigerufene Hebamme hatte aber weder den 
Muttermund, noch einen voriiegenden Kindatheil erreicheA 
Jü)nnen, und erst Abends war sie den ersteren, der nur 
sphr wenig geöffnet gewesen vvar, zu fühlen, dagegen 
einen Kindstheil noch nicht zu unterscheiden im Stande 
gewesen. Nur sehr schwache, bisweilen kaum fühlbare 
Wehen waren seitdem erschienen, während das Frucht- 
wasser fortwllhrend abgetrbpidt war, der Uterus hatte 
sich allrottKg immer starker contrahirt, upd die Gebart 
war um nichts weiter gerückt, zuletzt aber hatte die Heb- 
amme bei einer mit der ganzen Hand vorgenommenen 
Untersuchung erkannt, dass das Kind nicht richtig gelagert 
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sei, und deshalb die Ijerbeirufung eines Geburtshelfers 
•veriaDgL Als ich am 8. Mai Morgens 9 Uhr die Kreis- 
sende zuersi sab, klagte sie ttl>er gar niobls, selbst niebt 
über den sonst so conslanten drückenden Scbmens in 
Praecordialgegend ; sie sah bleidi und gleichgültig aus, 
war kühl anzufühlen , der Puls klein und langsam , sie 
nahm an gar nichts Theil, schien es kaum zu bemerken, 
dass ich anwesend war, lag in einem schlummerähnlichen 
Zustande,, mü baUM>ffenen Augen, die sie nur l>ei öfterem 
Gähnen sohloss, unmittelbar hinterher dann abergewOlmf- 
lioh weil aufriss, mit stierem Blick herumsah , dann aber, 
ohne zu sprechen, den bisherigen nichtssagenden Ausdruck 
wieder annahm. Der Uterus war bei der Berührung gar 
nicht empfindlich, reichte bis zur Mitto zwischen Nabel 
und Herzgrube en^r, und war steinhart und eng um 
das Kind zusdmmengezogen, dessen Lage sieh dnrdi dte 
äussere Untersuchung auch nicht einmal vermuthen liess. 
Die Mutterscheide war zwar trocken, aber ihre Tempera- 
tur nicht erhöhet, der Muttermund stand noch so hochp 
dass er nur sehr schwer mit zwei Fingern erreicht wer- 
den konnte, war in der Grosse eines preusMsdien Thalers 
geöffnet, sehr gespannt, mit dünnen, seitonartig anzufüh- 
lenden Rändern, und contrahirte sich während der Ex- 
ploration spastisch. Der gegen den Muttermund gepresste 
Kindstheil liess sich zwar als Schulter erkennen, genauer 
bestimmen konnte ich die Lage indessen noch nicht. 
Duroh das Hörrohr vernahm man den Herzseblag des 
Kindes, am deutlicbston zwei bis drei Zoll Uber dem Ho- 
rizontal -Ast des linken Schambeines, zwischen 130 bis 
140 mal in der Minute; das Circulations- Geräusch liess 
sich nur sehr unvollkommen, mehr nach rechts, hören* 
Ueber die Art des Zustandes selbst konnte ich keinen 
AugenUidL in Zweifd sein, da sieh derselbe als Tetanus 
utori deutlich charakterisirte, und so glaubte ich zur Wen- 
dung noch nicht schreiten zu dürfen, vielmehr vorher 
soweit es die Umstände in der Landpraxis und die Ver- 
mögens- Verbältnisse der Leidenden erlaubten, Alles auf- 
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bieten zu müssen, die Constriclion zu mindern. Vor Allem 
lioss ich die bisdahin quer über das Bett gelagerte Frau 
bequem in dasselbe legeo, und- warm bedecken, liess 
Ghamillen-Fcmentationea über den Ualerieib, und Ein- 
spritzuDgen von GhamOlen-Tbee mit Oleum Hyoscyami 
in die Vagina machen , vor die Geschlechtstheile einen 
. in warmen Chamillen- Thee getauchten Schwamm logen, 
und Clystiere von Asa foetida setzen, reichte daneben 
aber mnerlicb die Tinctura Valerianao aetherea mit Liquor 
comu cerri suecinatus und 0|^um. Als aber nadi mehr- 
stündigem Fortgebrauch dieser Mittel durchaus noch gar 
keine IJesscrung bemerkbar war, suchte ich die Anwendung 
des warmen Bades möglich zu machen , wozu die Frau 
freilich mit grosser Mühe gegen eine Stunde lang in eine 
Tonne gesetzt wurde, in welcher ihr das Wasser zwar 
nur bis unter die Brüste reichte , was jedoch einen so 
entschieden günstigen Einfluss übte, dass es mir um 
zwei Uhr Nachmittags möglich wurde zur Wendung zu 
schreiten. Da es sich nun zeigte, dass es die rechte 
Schulter war, die über dem Becken lagerte, und der 
Rüdien sich nach vorn befand, führte ich meine linke ' 
Hand an der rechten Kreuzdarmbeinfuge herauf, und kam 
sehr langsam zu dem rechten Fusse, den ich bis durch 
den Muttermund herabbrachte , und an dem ich die Um- 
drehung zu vollenden hoffte. Als dies jedoch nicht ging, 
legte ich vermittelst meines SchlingentrSgers eine Schlinge 
um, und wartete eine Zeitlang ruhig, ob nidit allmüHg 
die Zusammenziehung nachlassen, und dann dieWendong 
gelingen würde, aber vergebens; ebensowenig glückte 
dieselbe durch dvn dopj)elten Handgriff, so dass ich mich 
gezwungen sah» mich zur Aufsuchung des anderen Fusses 
zu entachliessen. Durch den Reiz der bisherigen operati- 
ven Eingriffe, war aber die tetaniscbe Constriction der 
Gebärmutter wieder so heftig vermehrt, dass es mir- un- 
möglich war, hoch genug erapor zu kommen, und erst 
nachdem ich der Kreissenden die Knie - Ellenbogen - Lage 
gegeben hatte, konnte ich den zweiten Schenkel erreichen 
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und herabstrecken. Kaum war dieser aber ebenfalls an- 
geschluDgeOy und die Schulter mil der audereu Hand ein 
kleines wenig vom Beoken geschoben , so ging auch die 
Umdr^ung leiehi von Statten, doch war bei völlig feh- 
lenden Wehen die l&xtraelion nttthii^, durch w^he ich 
einen mittelgrossen , gar keine Lebenszeichen mehr /zei- 
genden Knaben zu Tage förderte. Da nach einer halben 
Stunde der Mutterkuchen noch nicht so tief herabgekom- 
men war, dass ich ihn auf die gewöhnliche Weise ent- 
fernen konnte, hielt ich es gerathener, ihn mit der ein- 
geführten ganien Hand, wegzunehmen. Das Wochenbett 
verlief ohne alle Störung. 

HI.) Die Wendung an einem Schenkel kann 
miss lingen, weil eine zu starke i>chieflage der 
Gebärmutter nach vorne, die Umdrehung des 
Kindes an demselben verhindert. Ein gewisser 
Grad von Schiefläge der Gebärmutter ist während der 
Schwangerscliaft als eine durchaus normale Erscheinung 
zu betrachten; denn, wenn der Grund der Gebarmutter 
das kleine Becken verlassen hat, und in das grosse her- 
aufsteigt , 80 sehen wir den fundus uteri ailmälig iipmer , 
mdir nach vorne sieh neigen, und dagegen das untere 
Gebämmittersegment an der hinteren Beckenwand in die 
. Höhe steigen, und die nicht fern liegenden Gründe dieser 
Kichtungs - Veränderung sind einmal die Neigung des 
Beckens gegen den Horizont, fürs andere der Mangel fester 
Stiltxpunkte an der vorderen Bauohwand. Wir sehen 
dabei ferner den Grund der Gebärmutter sich mehr nach 
der einen oder anderen Seite ^ vorzugsweise nach der 
rechten hinwenden, wodurch der Scheidenabschnitt etwas 
nach der entgegengesetzten gerichtet gefühlt wird, eine 
Thatsache, deren Ursache bisher wohl keineswegs genü- 
gend erklärt ist, da alle die versohiedenen Meinungen 
darüber leicht widerlegt werden können, und eboiso als 
keinesweges begründete Hypothesen erscheinen, wie die 
Ansichten darüber, weshalb der Mensch vorzuL^sweise 
rechts und nicht links ist. Xseigt sich aber der Grund 
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der Gebärmutter übermässig nach der einen oder der 
anderen Seile, oder nach vorne, so dass ihre Axe sich- 
am sehr von der Centraliinie des Beckens entfernt, so 
entsteht eine fehlerhafte Lage der GebUrantter, die Sdiief* 
läge, obliquitas uteri quoad sitmn, deren Ursadie, wenn 
nicht etwa in seltenen Fällen organische Veränderungen 
die Schuld tragen*) , meistens zu starke Inciination des 
Beckeneioganges oder zu laxe Bauchdecken sind , in 
welchem letiteren FaUe llanobe den Zustand auch Hänge« 



*) In der neueren Zeit hat besonders Tiedemann {Von den Du- 
verneyscben, Bartholinschen oder Cowperschen Drüsen des Weibos, 
und der schiefen Gestaltung und Lage der Gebärmutter. Heidelberg 
und Leipzig 1840. Zweite Abhandlung Seite 21 u. flgd.) die AuB* 
merksamkeit der Aerzte und GeburlelMlfer wieder auf diesen Ge- 
geoetand gerichtet, und naohgewieeen, dass die Obliquität der Ge* 
httimutter beiweitem in den meistin Fällen nicht in der Schwan- 
gerschaft entsteht, sondern schon vor derselben im kindlichen 
und jungfräulichen Alter vorhanden ist, sich jedoch erst während 
der Schwangerschaft bemerkbar macht. Nach seinen Beobachtun- 
gen ist sie entweder in einer ursprUngttehen und angebomen schfeftin 
Oestsünng, oder Bildung der Gebärmutter selbst begriladet, oder 
sie hängt von einer ungleichen Länge und Ausbreitung der breiten 
und runden Hutterbänder ab. Tiedemann meint, dass Flrauen, die 
das Uissgesohick haben, mit einer schiefgebildeten Gebärmutter 
geboren zu sein, meistens Opfer schwerer Entbindungen werden, 
welche in jener abweichenden Bildung, oder in jener Missgestaltung 
der Gei>ännutter begründet sind. Es gidl>t eine schiefe Lage der 
Gebärmutter in der Schwangerschaft, welche durch eine angeiMirBe 
abwetdienda Bllduag derselben bedingt ist, entweder durch eine 
schiefe Gestaltung der Gebärmutter selbst, oder durch unc^eiche 
Länge ihrer Bänder. Tiedemann nennt sie angebome Obliquität. 
Nach der Geburt kann eine Veränderung der Lage der Gebärmutter 
hervorgebracht werden, durch seitliche VerkrOmmungen der Wir- 
belsäule in der Gegend de^ Lenden, durch Hinken, durch fehlerhafte 
Bildung des Beckens, namentUch wenn dae Seite desselben weiter 
ist als die andere, (wo sich der Uterus immer naoh der weiteren 
Seite neigen wkd), durch üftere und anhaltende Leibesvmtopfüng, 
durch Adhaesionen des Uterus, in Folge von Entzündungen des 
Bauchfells, endliob durch Geschwülste an und in der Gebärmutier, 
den Ovarien und EDeitem. 
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bauch nennen, und beide übrigens durchaus identische • 
Zustande den Ursachen nach durch verschiedene Namen be- 
Midinen woUeQ. Während man frtther den Sobieflagen 
der GebSnnutter eiiieii fui zu grosAen EiaflaM auf das 
Geburtsgesdittft zuadireibeo zu mOssen glaubte, und durcb 
diese Lageveräntlerung allein sich zu Operationen berech- 
tigt hielt, meint man gegenwartig in der Mehrzahl der 
Fälle, durch eine zweckmässige Lagerung der Kreissendeo 
dttD woU Ubertriebeiieii Maobtbeilen Yorzubeugen, und nur 
selten mttohten durch diese IMslocation bedeutende Er- 
schwerungen der Geburt hervorgebracht werden ; dagegen 
lässt es sich aber wohl nicht in Aiirede stellen, dass die 
Schiefläge der Gebärmutter selbst bisweilen Ursache der 
fehlerhaften lündslage sein kann, und dass die notbwen- 
dige Wendung durch diese varünderte Biditung, nameni* 
lieh die Schieflage nach vom mtlhsam und schwier^ 
werden kann. Schon die Hinftihrung der Hand zu dem 
Fusse ist hier bisweilen sehr schwer, und ist es besonders 
dann, wenn der Leib sehr Uberhängt, doch erleichtert 
man sich dieselbe dadurch bedeutend , dass man den 
Uterus von der llebanune mit einem um den Leib gele^Mi 
Bandtttche oder den Händen sdionend in die Hdhe halten 
iSsst, oder der Frau, sobald der Fuss in einer sehr hori- 
zontalen Lage auf dem Querbett nicht leicht erreicht 
wird, sofort eine Seitenlage giebt, oder sich auf Knie 
und Ellenbogen stützen lässt, und die Hand von hintenher 
einflihrt. 

Wenn aber der ridlitige Schenkel herabgestreckt ist, 

so kann die eigentliche Umdrehung noch dadurch er- 
schwert w erden , dass das Kind sich nicht gehörig über 
dem Becken beüadet| sondern wenn ich mich so aus- 
drucken darf, vor demselben in dem Bauch der Frau 
liegt £s stehen uns dann zwei Mittel zu Gebote , die 
gewöhnlich bdde gleichzeitig anzuwenden sind: 1) man 
macht den Zug an dem Beine nicht allein stark abwärts, 
sondern sogar mehr nach hinten , und 2) man lässt wäh- 
rend des Zuges durch die Hebamme die Gebärmutter von 
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unten nach oben in die Höhe halten , und unterstützt die 
Drehung selbst, durch einen vermittelst der freien Hand 
auf den Unterleib ausgeiibteo Gegendruck. — Auf diese 
Weise wird man meist^s sehr wohl im Stande sein, die 
Rotation durch Anziehen eines Pusses, der nothfalls an- 
geschlungen werden muss, zu vollenden, und nur in den 
seltensten Fällen wird die Nochholung des zweiten erfor- 
derlich werden. Die nachfolgende Beobachtung beweist 
übrigens, dass allerdings bisweilen nichts anderes Uber- 
bleibt. 

Die Eheiirau des. Zeidmenlehrers B. faieselbst, vierzig 
Jahre alt, untersatziger , besonders kräftiger Natur, hatte 
bereits viermal sehr leicht und glücklich geboren. Am 
17. August 1835 Abends 10 Uhr ward meine Hülfe ver- 
langt, -da bei dem Blasensprunge die Nabelschnur und ein 
Arm des Kindes vorgefaUm, und Im den ftuaserst krtflli- 
gen Wehen weit aus den Gesdilechtstheilen hervorgetreten 
waren. Die Kreissende sah im Gesicht blaurolh aus, 
verarbeitete gegen alle Ermahnungen der Hebamme die 
Wehen au£s heftigste, war sehr heiss anzufühlen, klagte 
über nichts, und gab auf die an sie gerichteten Fragen 
unzusammeidiSingende Antworten. Der Bauch war stark 
ausgedehnt, der Gebftrmuttergrund ragte nicht viel tiber 
den Nabel empor, aber es war eine bosonders starke 
Schiefläge nach vorne zugegen , und der Leib so stark 
überhängend , dass er fast bis auf die Hälfte der Ober- 
sdienkel herabreichte ; dabei w&r die Bauchhaut glänzend 
und empfindlich. Der aus der weiten Schamqialte her- 
vorhängende, sdion ziemlich stark angeschwollene Arm 
war der linke , die Nabelschnurarterien klopften lebhaft, 
der Kopf lag über der rechten Pfanne, der Hals war 
bedeutend lang gedehnt, der Rücken befand sich nach 
vorn, vom Muttermunde war fast nichts mehr zu fUhlen. 
Die . bedeutende Böthe des Gesichtes, so wie die kräftigen 
Wehen veranlassten mich zuerst eine Venaesection von 
^xvj zu machen , wonach die Wangen wenigstens etwas 
blasser, und die Gebärende besinnlicher wurde, dann 
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gab ich der Frau eine Lage auf der linken Seite, und 
führte meine rechte Hand von hinten her ein, mit der ieh 
dlmiUg bis su dem linken Fuss in die Uilhe kam, dessen 
Ergreifang mir jedoch seiir schwer wnrde und viele 
ZeH erforderte, da die Kreissende dnrch nichts von einem 
beständigen Ahwärtsdrängcn abzuhalten war, wodurch 
ich sehr oft gezwungen wurde, die Hand, die mir dabei 
fast erlahmte, vollkommen unlhäüiig liegen zu lassen. 
Wühreod der Aufeuofaung des Fasses hatte ich von der 
Eebamme den tiberhängenden Uterus möglichst in die 
Hohe halten^ lassen, was mir von wesentlichem Nutzen, 
der Kreissenden jedoch sehr empfindlich war, und worauf 
sie gerade den unwiderstehlichen Trieb zu drängen schob. 
Als ich den Fuss erst ordentlich erfasst hatte, ging seine 
Herabstreokung leicht, .doch war ieh nur im Stande, ihn 
bis in den Eingang des Beckens zu bringen, da er hinter 
der Schambeinverbindung unbew eglich stehen blieb, aber 
nicht etwa durch eine Constriction der Gebärmutter zu- 
rückgehalten wurde, da diese sich vollkomiuen weich 
anfilhlte, bei der inneren mit der gamen Hand angestellten 
ßcploratien nirgends eine Spur von Strietur vorhanden 
war, auch cMe Wehen ganz und gar aufgehört hatten. 
Ebenso wenig glückte mir die öfter und nach längeren 
Zwischenräumen versuchte Umdrehung durch den doppel- 
.tcn Handgriff nach Anlegung einer Fus^schlinge , und 
während ich den Uterus durch die Hebamme in dieHi^he 
hatten liess, wc^ei die Krdssende jedoch sofoi't wieder 
abwSrts zu drangen anfing, weshalb ich endlich zur Auf- 
suchung des zweiten Fusses meine Zuflucht nehmen musste, 
die mir jedoch unbeschreibliche Schwierigkeit machte 
und erst nachdem ich der Frau die Knie-£llenbogen-Lage 
gegeben hatte, gdang. Auch um den zweiten Fuss musste 
idtk eine Schlinge legen, worauf alsdann die eigentliche 
Wendung, unter Mithülfe der den Uterus untersttttztoden 
Hebamme, allmälig crlblgte. Die Pulsalion der vorgefalle- 
nen Nabelschnur war während der Operation immer lang- 
samer geworden, und hatte endlich ganz aufgehört, und 
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so durfte ich um so weniger eiu lebendes Kind crwarteOj 
da bei der oline alle Mitwirkung von Wehen vurgenoin- 
roenen Extraction, das Kinn sicii stark von der Bnifit 
e&Uernt^ und das Gesieht mehr der vorderen BeokiettwaBd 
sugdcehrt hatte, so das« die Dtirchfohnnig des Kopfes 
nicht rasch genug bewerkstelligt werden konnte. Zwar 
war der Herzschlag des starken Madchens noch längere 
Zeit zu fühlen und zu sehen, und es erfolgten auch noch 
einige schwache hispirations - Versuche , w eiter aber gab 
dasselbe keine Lebenaseiehen mehr von sich. Die £iach- 
geburl musste» da sich Bhidkiss einstellte, ktlnstlioh ent- 
fernt werden ; das Wochenbett verlief ohne die geringste 
Störung , und selbst ohne dass die so kräftige irau von 
dem Eintritt der Milch zu leiden gehabt hatte. 

IV.) endlich: Die Wendung an einem Schen- 
kel kann dadurch sehr erschwert oder sogar 
unmöglich werden, dass die Bauchflttche des 
fehlerhaft gelagerten Kindes der vorderen 
Gebärniutte r wand zugekehrt ist, besonders bei 
gleichzeitig vorhandenem Ilängebauch. Ist bei der fehler- 
haften Kindslage nicht der Rücken , sondern die vordere 
Fläche der Frucht der vorderen Wand der GebünnuUer 
zugekehrt, so rouss die Hand des GeburtsheUers b^ mSg- 
liehst flacher Rückenlage der Frau , und stark gesenktem 
Ellenbogen, die Volarfläche gegen die Frucht, die Dorsal- 
fläche aber den Schambeinen zugewandt, in die Hohe ge- 
führt, und. der nächstliegende Fuss ergriffen werden, da, 
wie bereits vorher auseinandergesetzt, die Besorgniss, dass 
nach der Unidrdbui^ die Baudifläche des Kindes nach 
oben gekehrt bleiben möchte, nicht begründet, oder wenig- 
stens dieser allerdings ungünstigen Drehung gewöhnlich 
leicht vorgebeugt, oder wenigstens abgeholfen werden 
kann. Ist dabei -gleichzeitig ein Hfingebauch vorhanden, 
und die Fttsse sind weü vom Mutiermunde entfernt, ao 
wird die Erfassung dnes derselben dadurch sehr er« 
Schwert, dass der Geburtshelfer kaum im Stande ist, seine 
Hand selbst bei möglichst starker Senkung des Ellen- 
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bogens binläDglicb weit nach vom zu briDgon , uod was 
ihm niciit Seiten ersi dadurob möglich wird, dass er dar 
KreisseodeD eine SeHen^, öder die Knie^BlIenbogen-Lage 
gidbi I>oeb aw^ nadi riebtiger ErgreifuDg des Püsses 

Ist die Umdrehung bisweilen unmöglich, weil der Schen- 
ke! nicht in der Mitte des Beckens, sondern unmittelbar 
hinter den Schambeinen herabgestreckt ist, sieb an ihnen 
feststauchi, und dnrchaus ni<^t von da entfernt werden 
kann. Es moss alsdann der Zug an dem Scbenkd sdbst, 
oder an der nm den Fuss gelegten Sdilinge möglichst 
stark nach hinten gemacht, gleichzeitig aber mit der an- 
deren eingeführten Hand der vorliegende Kindstheil vor- 
sichtig vom Becken in die Höhe geschoben werden. Sollte 
aber auch dann die Wendung nieht gelingen, so kann es 
ratkmm oder sogar notwendig werden, den zweiten 
Foss nacbnifaolen, wie die folgende Beobachtung beweist. 

Frau H., Aufwärtersfrau, freilich zarten, aber kräftigen 
Körpers, Erstgebarende von 33 Jahren, hatte seit weni- 
gen Stunden erst schwache Wehen gespUrt, als ihr plötz- 
lidi benn Umhergehen Im Zhnmer Fracfatwasser in isiemlidi 
grosser Quantitit abgeflossen war. Die fainzugerufisne 
Hebamme hatte sogleich erklärt, dass sie die Lage des 
Kindes für nicht richtig halte, dass aber der Muttermund 
nur erst wenig geüÜ'net, und es zur HUlfe noch nicht 
Zeit sei. Gegen Morgen des folgenden Tages d. 18. Juli - 
1842, als Nabelschnur und rechte Hand aus der Scham« 
spalte hwvorgetreten, ward mein Beistand nachgesucht 
Die Frau war gut bei Kräften und hatte bisher durch 
die Geburtsarheit noch nicht viel yelitteii. Ihr Leib war 
Stark ausgedehnt, die (n'bärmutter ziemlich weiche und 
man fUhlte deutlich, dass noch beiweitem nicht alles 
Prachtwasaer abgeflossen war, wodurch es auch unmOg- 
lidi wurde, die Lage des Kindes HusseHich genauer zu 
erkennen; nur unterschied man in der linken Seite, wo 
auch die Gebärende vorzugsweise die Kindsbcvvegung 
bemerkt zu haben versicherte, kleine Theile der Frucht. 
Die Sdieide war ziemlich eng, doch schHtpfrtg, der Mutier- 
en 
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mund in liinliinglicher Grösse für die leichte Durchführung 
der Hand geofl'net und schlaff, der hervofhängende Am 
aiohl gesohwoUeDy der Kopf in der rechten Gebärmutter» 
seile, und die Baudilüidie naeh Yorae, so dass alsa dKe 
Fttsse vom und links gelagert waren , die von der Helh- 
amme einstweilen in die Yaij;ina zurückgebrachte Nabel- 
schnur lebhaft klopfend. Unter diesen Umstünden glaubte 
ich keine weitere Vorbereitungen zur Wendung nötbig 
zu haben, legte die Kreiesende reoht horiaontal aufa Quer- 
bett, (da ieh bei dem niobt bedeutenden BKngebauohe die 
Knie - Ellenbogen - oder wenigstens Seiten-Lage entbehren 
zu können glaubte) und führte bei sehr stark gesenktem 
Ellenbogen meine rechte Uand allmälig hinter dem linken 
Schambeine in die Höhe, und gelangte so ohne sehr 
grossen Widerstand bis- zu dem nädbstg^egenen reobten 
Fuss, den idi auch bald durch den Muttermund herab- 
brachte. Da ich ihn nicht weiter herunterzuführen ver- 
mochte, legte ich eine Schlinge um ihn, und suchte durch 
de(i, doppelten Handgriff die Umdrehung zu vollenden; 
aber vergebens, der. Fuss wollte nicht hinter den Sciiam- 
behien weg, so sehr ieh auch den Zug nach hinten rich- 
tete, und um das Kind nicht längeren Gefahren auszu- 
setzen, sah ich mich zu der hier nicht sehr mühsamen 
Aufsuchung des zweiten Fusses genöthigt. Kaum war 
dieser herabgebracht, so erfolgte die Wendung leicht, und 
bald nachher wurde durch die vson krtflttgen Wehen un- 
terstützte Extraction, die durch den YorfSain der Nabel- 
sdmur angezeigt war, ein wohlgebildetes lebendes MÜddieti 
zu Tage gefördert. Nacbgeburts-Stadium und Woehenbett 
verliefen ohne alle Störung. 

In dem Vorhergehenden habe ich nun die Fälle an- 
gegeben, und die Gründe auseinander gesetzt, in und 
aus denen dio Umdrehung des Kindes an einem Schenk^ 
bisweilen sehr grosse Schwierigkeiten verursacht, oder 
wohl überall nicht gelingt, und muss dabei noch einmal 
bemerken, dass beiweitem häufiger dynamische, als me- 
chanische Ursachen die Schuld . tragen. Dabei versteht 
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es sich von seihst, dass, wenn mehrere der genannteo 
ttachtheiligen EiDUUsse, die niclit etwa am Schreibtiscbe 
erüdtocbi, sondora einer rubigen und voriHibeilsfreien Be- 
obadiCtiiig am Kreiasbette eBtnommen aind, gleidiiallig 
auftreten^ die Schwierigkeit der Umdrehung dadurch noch 
bedeutend gesteigert wird. Es dürfen jedoch einzelne 
Thatsachen nicht abhalten, die im Gaumen für Mutter und 
Kind weit günstigere Wendttog an einem Schenkel in 
alten nor irgend daau geeigneten Fällen zu versndien, 
da w» bei dem Qberall ja nur sekenen Misalingen der 
Umdrehung als ultimum refogium noch immer das Nach- 
holen des zweiten Fusses überbleibt. 

Wenn wir nun aber mit der Umdrehung an einem 
Schenkel niehl zu Stande kommen kiinnen, und uns des* 
baib sur Herabstredittng des zweiten Fusses genOthigt 
sehen, so kann der Fall doppelter Art sein: entweder 
der Fuss ist schon aus der Scheide hervori^ezogen , und 
befindet sich aiisserlich vor der Schamspalte , oder wir 
sind nur vermögend gewesen, ihn bis in die Vagina, bis- 
weilen sogar nur bis in den Muttermund zu bringen ; im 
ersten ist es oft wenigstens ratfasam , im - zweiten aber 
notbwendtg, ihn vor Aufsuchung des anderen In eine 
Schlinge zu legen , theils damit er nicht w ieder zurück- 
weichen kann, theils damit wir ihn jeden Augenblick, wo 
es erforderlich ist, in unserer Gewalt haben. Befindet 
sieb der F'uss aoaserbalb der Schamspalte, so ist dieAn^ 
sdilingung leiefat, und bedarf keiner weiteren Beschrei- 
bung , liegt er jedoch noch innerbatb des Geburtscanales, 
so macht sie, auf die gewiihnliche Weise ausgeführt, nicht 
selten sehr grosse Mühe, indem sowohl die Eröflnung der 
nassgewordenen Schlinge, als deren richtige Undegung 
und Zusebnilrung um die Fusskniicbel schwierig ist. Die 
Einfilhrung geschiebt aber entweder mit der blossen Hand, 
oder mit besonders dazu vorgerichteten Instrumenten, 
SchlingentrSgern, Führungsstäbchen, auch wohl Wendungs- 
stäbchen genannt, eine allerdings nicht ganz passende 
Bezeichnung, durch welche eine, freilich irrige Verwechslung 
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mit den ülteren Werkzeugen zum Zurückdrängen der vor- 
liegenden Kindstheile, (z. B. der eisernen Krücke der alten 
Araber, Aitken's ImpelleDS, Burton's KrUcke, Otto's&educ- 
tor, Pfeffer's Blevator^ Maygiier^s R^ossoir u. s. w.) 
dfter veranlass! Ist* Soll die Seblinge mU dar Handm* 
gefuhrt werden, so vnrd dieselbe, sobald der Fuss, so 
tief als es angeht, in der Scheide herabgestreckt ist, ' 
wieder hervorgezogen, die halbgeöffnete Seblinge um die 
Fingerspitzen befestigt, die Hand von Neuem elngefuhrl, 
die S<d»tinge Uber den Fuss gel^t, und aladano mü dem 
I>aumea zugeacboben, was man dureh einen vorsiehligett 
Zug der freien Hand an dem unteren Ende der Schlinge 
unterstützen kann; denn die von Einigen noch jetzt ge- 
rühmte Methode, vor Einführung der Hand zur Aufsuchung 
' des Fusses, die über die Finger gehängte Schlinge gleich 
mit in die HiJlie zu aehmeni wn den Fiua sogar aelliat 
hoch In der GebSrmntter ansdilingen zu können, findet 
wohl mit Hecht nur wenige Nachahmer, da dadurch die 
freie Bewegung der Hand leicht gehindert werden kann, 
besonders aber man ja überall nicht weiss, ob die im 
Ganzen nur .selten erforderliche Application der Schlinge 
in dem mdividueUen Falle niMltig sein wird, was wir bei 
der- Unm^ohkeit, das Kind her Anziehen eines Fasses 
auf die gewöhnliche Weise zu wenden, früh genug erken- 
nen werden. Wird aber die Hand zur Ergreifung und 
HonfUhrung der Schlinge aus der Mutterscheide zurUok- 
gezogen, so kann sich der Fall ereignen, dass der herab- 
gestreckte Fuss, besonders durch spastische Gonstriotmi 
des Uterus, vielleicht auch dureh eetive Bewegung des 
Kindes, wenn auch nicht ganz in die Gebärmutter, doch 
von seiner bisherigen Stelle weggerückt ist, wodurch als« 
dann eine neue Herauffuhrung der Hand zu dessen Wie- 
derergreifung, und also eine nochmalige zu vermelden 
gewesene Reizung der Geburtstheile nothwendig wifd; 
denn dass wirklich ein schon selbst bis vor die äusseren 
Geschlcchtstheiiü gebrachter Fuss durch Krampf der Ge- 
bärmutter bis hoch in den Muttermund zurückg^gen 
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werden kanu, beweist die iiiilgetheille Beobachtung der 
Entbindung der Pastoria Lin M. Seite 66 ff.aiil du evi- 
deiiteale.' 

Dianen KachtheileD zu bagegnm, bedienl mau sich 
mit NtttzMi eines gut eingerioblelen Scblingenträgers, wo- 
durch der Gebiirenden auch ausserdem die Schmerzen 
der uochaialigen Einführung der Uaud in die Mutterscheide 
gespart werden. Die Requisite eines solchen sind aber, 
dass man mit ihm nicb^ allein die Schlinge bis zu dem 
Fnss hinlatten kum, ohne dass man ihr Abgleitea su 
besorgen hat; sondern dass sich dieselbe auch leicht von 
dem Instrumente abnehmen und ötfncn liisst, oder besser 
noch j dass man noit ihm im vStande ist, die Schhnge um 
den Fuss zu legen und zu befestigen. Die Zahl der bisher 
bakatml gewordenen Schiingenträger ist, mit jener der 
Qbrigen gebmtshttlflichen Inatrumente vergUcben, freRich 
nicht gross , dennoch aber bedeutend genug, um zu be- 
weisen, wie oft das HedUrfniss eines solchen Instrumen- 
ts fühlbar geworden sein mag, und dass des vieierfah- 
renen Boörs Worte: »Alle zur Wendung vorgeschlagenen 
Binder, sogenannte Wendungsstäbchen und dergleidien 
unnIHses Gezeuge sind' beim schweren Geschüfl an sieh 
unanwendbar , bei leichtem, um nichts Arges zu sagen, 
wenigstens enlheliriich ; in beiden Fällen aber für Mutter 
und Kind in den Händen Dreisler uod Ungeübter gefahr- 
lich«« ' doch nicht vermägend waren, von seinem Gebrauch 
abziriialten« 

Die Erfinderin des Schiingenträgers ist Justine Sie- 

gemundin , die in ihrer bekannten Konigl. Preussischen 
und Chur - Braudenl). Hof - Wehe - Mutter (Berlin 1741) 
Kupfer Nro. 17 denselben abbildet, und S. 55 als ein 
zartes kleines Stiickchen, in welchem die Schlinge einer 
Schnur eingequetschet sein muss, beschreibt Sie hatte 
das Verfehren, laut dem, Yon dem Liegnitzisclien Stadt- 
Gericht iNro. VII. ausgefertigten , ihrt in H6bammenl)uche 
beigefügten Zeugnisse, bei der sehr schweren Entbindung 
der LorenUin gebraucht, wo ihr auf die Forderung eines 
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glatten Stöckleins »ein Licht - Spiesslein zusamt der 
Scbiiuro gebracht, au! ihr Begehren das Stöcklein obenzu 
eingekerbet, und die Schnure in der Mitten elngequet- 
aofaeU warde, mit dem sie die OperatioD, ohne die Mutter 
zu verletzen, glüoklioh zu Ende bracble, wurde aber ibre^ 
Verfahrens wegen, in einem Gorollarb bei Gelegenheit 
der Disputation des Tobias Peucer durch den Professor 
Andreas Petermaon (s. dessen gründliche Deduction vieler 
Handgriffe u. s. w. S. 283 des Uebammenbuches) heftig 
angegriffen, der das Anschlingen der FUsee überhaupl 
lür sekr sohUdlich erklärte, und die Behauptung aolsteUte, 
dass dadurch der Fuss abgesondert werden könne. 

B. Pugh's, Wundarzt zu Chelnisford, Führer (Treatise 
of Midwilery. London 1748« Ferner Levrets Wahrneh- 
mungen übers, von Walbaum Tab. 1 laf. 2. Fig. 9. 10. 
und Schräger, Die -Werkzeuge u. s. w. S. 9 und Tab. I 
^ Fig. 10.) ist ein achtzehn Zoll langes StUbdien, von wei* 
cbem Eisen mit hölzernem Manubrio , das au dem oberen 
Ende eine Art einseitige Krücke bildet, über welche die 
geschlossene Schlinge gelegt wird. Sein zweiter Füh- 
rer (Lövret L c Fig. 8. 11 und Schräger 1. c. S. la 
und Tab. 1 Fig. 11) ist gleichfalls ein eiserner Stab von 
derselben Länge , an dessen Ende sidi statt der Krilcke 
ein mehr herzförmiger Ring befindet, an dessen innerem 
Rande, eine Furche lauft, in welcher die geöffnete Schlinge 
mit einem Zwirnsfaden befestigt wird. Ist die Schlinge 
mit dem Instrumente Uber den Fuss des iündes gebradit, 
so wird durch Anziehen des untere Endes dersdbcD 
der Faden zerrissen, und sie dann vollends befestigt. 

Walbaum (Levrel 1. c. Tab. 2. Fig. 1 2. ferner Schreger 
S. 11 Fig. 12 und Busch Atlas Taf XXXXVl Fig. 404) 
bringt mit seinem Aufsperrer, einem glatten, neun Zoll 
langen Gatheter von Horn, eine eigenthümlich zugerichtete 
ScbVnge cän, deren Enden man dadurch von einander 
unterscheidet, dass sich an dem einen eine Schleife, am 
anderen ein Knoten befindet, und in deren iMitte eine 
Tasche zur Aufnahme des Führers angebracht ist. Die , 
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mit einem Hinge versehene Schlinge wird mit den Fin- 
gerspitzen geöffnet, Uber die Knöchel geslreif^ und durch 
Anziehen des Sehleifenendes zugezogen. 

Fried d. J. Ftthrungsstäbdien (Anfangsgrunde der 
Oeburtshülfe. Strasburg 1769. Tab. 5 Fig. 7. 8. und 
Scliregor S. 12 Tab. I Fig. 13) ist ein rundes Fischbein 
von der Dicke einer Schreibfeder, das in die auf der 
AtteiLseite einer gewöhnlichen floretseidenen Schlinge be- 
findUobe Tasche gested^t wird, und mit dem man die 
Sehlinge leicht bis zum Fuss in die Höhe itlhrt, dann 
abnimmt, und mit den Fingern um die Knöchel legt und 
befestigt. 

Pickel (Schreger S. 12) hat das Friedsche Stäbchen 
in sofern verändert, ids er es verlängert , mit spiralför* 
mig laufenden Fllden umwunden, und mit seinem Firaiss 
ttberzogen hat. Audi iSsst sidi ' der knöcherne hohle 

Handgrifl' abschrauben. 

G. W. Stein d. Aelt. Führungsstäblein (Anleitung 
zur Geburtsbülfe Thl. 2. Marburg 1805 §. 300 und Tab. 
2 Fig. 2 und 3, nebst deren firklärung S. 324) ist ein 
fischbeinenes Stäbchen , an dessen Ende nch genau ein- 
geleimt ein gespaltenes eicbelförmiges Knöpfchen zur Auf- 
nahme einer gewöhnlichen geöffneten Schhnge befindet. 

F. B. Osiander (Handbuch der Entbindungskunst, 
Bnd. U Abth. 2 Tübingen 1821 S. 132) gebrauchte 2ur 
Einftdirnttg der Fuss- und HandsdilingeD, zur Ausdehnung 
und zum bequemeren Anlegen derselben^ sein Ausdeh- 
nungswerkzeug , welches er Instrumentum dilatatorium et 
introductorium nennt, und durch welches seiner Meinung 
nach alle Arten von FUhrungsstabcben entbehrlich werden, 
das auch, wie er angiebt, sich zu einem der vorzüglich- 
sten Werkzeuge in der Geburtshülfe und Heilkunst er- 
hoben hat. 

Oluf ßang's (Bibliothek Tor Lfioger (»tc. Kjöbenha\n 
1822 Taf. 1) Schlingontriiger besteht iuis einer, an einem 
Stiel befestigten oben geschlossenen stählernen Gabel, 
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- durdi deren Oetfnung der Fuss gesteckt , und so die 
Schlinge um ihn gelegt werden soH. 

PauU's aus Landsbai SchHogeiilrilger (liende's fie- 
obaditisogen und Bemerkungen aas der Gebort^tttfe und 

{gerichtlichen Medicin Bnd. III Güttingen 1826 8. 329), 
ist nach dem LangenbeclLschen Instrumente zur Unter- - 
bindung liefliegender Schlagadern gebildet, oder eigent- 
lich dasselbe in allen seinen IHirohmessem vergrössert 

Das Instrument von Eike (Meode 1. e. S. 398) isl 
von Stahl, und fnclosive des 4 ZoU haltenden knttdier- 
nen, auf einer Seite weissen, auf der anderen schwarzen 
Griffes IS'A Zoll laiii*. Nach oben endet es mit einer 
1% ZoU langen, und 1 ZoU tiefen halbmondförmigen vier 
Linien breiten, etwas ausgefurahten, nath unten auf einer 
Seite offenen Krttmmnng. In diese Furche wird die et- 
was geöffnete Schlinge gelegt, und durdi Ansiehen des 
unteren Endes befestigt. Durch diesen Schiingenträger 
wird die Uinlegung der halbgeöffneten Schlinge um den 
Fuss sehr erleichtert, und durch die verschiedene Färbung 
des Griffes sieht man beim Entfernen des Instrumentes, 
von weldier Seite dassdbe abgenommen werden nuiss. 

Oswald's WendestHbchen (Mende I. c. S. 331 a.ilgd.) 
ist eine 13 Zoll lange Rohre von Buchsbaumholz, in wel- 
cher ein eiserner Drath steckt, der an seinem oberen 
Ende eine zweischenkliche Feder hat, die hcrvorgestossen 
eine Gabel von 1% ZoU Hübe, und IV« ZoU Weite bUdet, 
und Vermöge welcher die ttbergehängte ^ Schlinge erwei- 
tert und über den Fuss gebracht wird. 

Mende's Führungsstabchen, soviel mir bekannt, weder 
von dem Erfinder selbst, noch sonst bis jetzt beschrieben, 
ist ein 16 ZoU langes, rundes, 5 Linien dickes Stäbchen 
von Pflaumen- oder Bimholz , das oben ein wenig breiter 
werdend eine kleine Krücke bildet, zwei und einen halben 
Zoll darunter aber einen schrägahwärts laufenden, offenen, 
^ IJnicn tiefen Ausschnitt liat. Die neiHrncle Schlinge » 
wird über die Krücke und in den Ausschnitt gelegt, 
dann durch Anziehen des unteren Endes soweit als nöthig, 
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damit sie nicht abgleitet, geschlossen^ so bis zum Fusse 
gdeitet, und dann mit den Fingern vollends geöffnet und 
Uber die MaUeoU gebradik DfidUing^ SaDi4m8raai in Uaa* 
mover, hal an der einen Seite des Giiffendes des Mende- 
9tbm FUhrungsstübchens ein weisses knOdieraes Kndpf- 
chen anbringen lassen, um, wenn düs Instrument sich in 
den Geschlechtslheilen beßndet, sogleich mit Leichtigkeit 
die Seite, an welcher der AusscbniU ist^ von der anderen 
HDlerscheiden zu Jähmen. 

Nevermaon (Neue Zeüsekrlll fBr Gebwtdiunde Band 
iV Heft 2 Berlin 1836 S. 206 und Ilgd. und Taf. 11 Fig. 
1 und 11, und Busch Atlas Tab. XXXXVII Fig. 407) be- 
dient sich zur Kiufülirung der Schlinge einer eigenen 
taaxange, mit der er jedoch Fig. lU den Fuss auckaeibfli 
lusen will*). Das siahleme faistrumenl ist 14 Zoll lang, 
nach der MÜlelUnie des Beckens gebogen , und besiebt 
aus einer oberen und einer unteren durch ein Charnier 
mit einander verbundenen Branche , die unlere lauft 



*) Solcher Fusszangen sind vor Nevermaim bereits nebtiPl 
erfunden worden. Oluf Bang ba^ soviel mir bekannt, die erste an- 
gegeben, vor seinem vorher erwähnten ScbljngentrSger gebraucht 
und In 8. Comment de foetus in partu versione, Havniae 1813 be^ 
schrieben. Sic ist der Nevennannschen Ähnlich, mit der Ausnahme 
jedoch, dass sich die Blittor am Griff vereinigen und oben ausein- 
ander springon. Bang woHle waä derselben efaenirils eine ScUinge 
ttber den Fuss Isigen. ~ Ein dSniscber Geburtshelfer, Gftfning^ ist 
vor der Yer^fTentlichung der seinigen, der Nevermannschen fast 
gleichen, mit Tode abgegangen, doch ist dieselbe vom Prosector 
Dr. Svitzer in Copenhagen wiederholt mit Nutzen angewandt — 
Seulen hat eine solche von 10 Zoll Länge, mit der er den von 
den' Seiten oberfialb der RnOchel gefassten Fuss bis vor die Scham- 
spiKe briiigl, und hier von der Hebamme ansdittngen Misst, die er 
aber ausserdem auch bei der Ezoerabration, um die losgptrennlen 
KnociieDStttcke herauszubringen, gebrauohcu will, in der Neuen Zeit- 
scbrift für Geburtskunde Bnd I Heft 3 Seite 93 beschrieben. — Die 
Art der Erfassung und Herabziehung des Kusses mit diesen Zangen 
Übergehe ich, da ich mich weder von der Nothn^endigkeit noch von 
der Dnsdifldliclikeit efaies soleben VeriSshrens überzeugen kann. 
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nach hinten in einen Griff aus, die obere dagegen endigt 
frei in die Höhe stehend, und hat au ihrer unteren Fläche 
eine Feder, durch welche die Arme geschlossen werden. 
Nach vorne befindet sich an jeder Branche ein henfitr- 
niiges, nach Innen gereiftes Fenster , von binrekihender 
Grösse, dass der Fuss durchgesteckt werden kann, und 
deren oberes nach der Krümmung des Fussrückens etwas 
gebogen ist, während sich an der unteren Flädie der 
unteren Branche zwei runde Häkchen befinden , welche 
die runde seidene, mit einer metallenen Oese versehene 
Schlinge aufhehmen. Diese wird so auf dem Instrumente 
befestigt, dass die Oese der Schlinge im oberen Bran- 
chenfenster hängt, und das freie mit einem kleinen Knebel 
versehene Ende von einem Finger der die Zange^ einfUh 
renden Hand gehalten wird. 

Busch jun. WendungsstXbchen (AUas der Abbildun- 
gen zur theoretischen und praktischen Geburtskunde 
Bedin 1838 Tab. XXXXVII Fig. 406, und Atlas geburts- 
hülflicher Abbildungen Berlin 1841 Tab. XXXIV Fig. 141), 
ist ein Fiscbbeinstab von der Länge des Steinschen, in 
dessen gabelförmigem Ausschnitt die Sddinge ruht, und 
dessen unterer Theil durch eingelassene Stifte als Zollstab 
zugerichtet ist. 

Gerner's Schlingcnführer (Bibliothek lor Laeger u. 
s. w. 1838 S. 269, und Fricke's Zeitschrift Bnd. II lieft 
4) besteht aus einer elastischen Röhre, durch welohe oben 
eine Schlinge Ittuft; mittelst dieser wird ihr oberes Ende 
zu einem Bogen gekrümmt, und indem die Schlinge an 
einem fedei'nden Haken am Ifandgrid" fcsliiehallen wird, 
in dieser Stellung fixirt, dann übor d(Mi anzuschlingenden 
Fuss gebracht; wird der Ilaken nun geölfnet, so dehnt 
sich der Bogen aus, die Schlinge läuft an der Böhre hin- 
auf, und umschnürt den Fuss. 

Rosshirt (die geburtshülflichen Operationen, Erlangen 
1«42 S. 37 Anmcrk. S. 120 und 2! und Fig. \ der bei- 
gefügten Tafel) bedient sich eines stählernen, 15 Zoll 
langen, I Linie dicken und 3 Linien breiten Stäbchens, 
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an dessen abgerundetem Ende sich ein elwa einen halben 
Zoll langer Einschnitt zur Aufnahme der Fig. XU abge- 
bildeten runden, schmirartigeOi mit einer Oese versolieiiei( 
Scbliage beindet kislrumeDt und Scbiiiige werden ausser- 
dem sur Bepoeition der vergeMlenen Nabeiadinur änger 
wendet Endlich dient das Stilbehen zu gieidier Zeit als 
Maasstab. 

Nach der kurzen Mittheilung der vorzüglichsten 
bii^jetzt bekannt gemachten FUbrungsstöbchen, gehe ioh 
nun zu der Beschreibung meines Instmmentes über, und 
uberlasse 'es unpartheilsohen Sachkennern, zu prüfen und 

zu beurtbeilen, ob dasselbe dem Zweck entspricht. 

Der Schlingenlräger ist aus Stahl gearbeitet, 14 Pa- 
riser Zoll lang, und nach der Mittellinie des Beckens 
allmälig so aufgebogen, dass seine Spitze zwei Zoll von 
der HarizontalflUche entfernt ist Er besteht aus zwei 
Armen, die im Schlosse so vereinigt sind^ dass durch 
Zusammendrücken der Griffe die Enden von pinander 
entfernt werden. Die Form des Instrumentes ist fast die 
von F. B. Osiander's Diiatatorium) nach der Abänderung 
von Garus, dessen Abbildung sich im 2ten Bande seiner 
Gynäkologie Tafel UI Fig. II beindet Vom Sohloss bis 
zu den Enden ist die Länge 9 Zoll, wUhrend die schee- 
renartigen Griffe fünf Zoll messen. Am Schloss beträgt 
die Dicke eines jeden Armes drei Linien, von hionib 
werden sie alimälig dünner, und an den stumpfen Spitzen 
haben sie nur nooh die Stärke von iVi Lioieu. Zwischen 
den Griffen befindet sidi eine Feder, wodurch beim 
Nachlass des Druekes die Enden sieh sogleich wieder 
einander nähern. Werden die Griffe ganz aneinander 
gedrückt, so beträgt die Entfernung der beiden JEndeo 
von einander 1 Zoll 10 Linien. (Siehe Fig« L) 

Auf der zu diesem Schlingentrttger gehörenden, Übri- 
gens gewöhnlichen, seidenen, 8 bis 9 Linien breiten Sohlinge, 
(Fig. 3) befinden sich zwei zur Aufnahme des Instruments 
bestimmte 272 bis 3 Zoll lange Taschen, in der Art, wie 
an der Scbhnge von Fried d. J. eine befindlich ist. Die 
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beiden Taschen haben zwischen akdk einen Zwischenraum 
von 2 Zoll, und sind da, wo sie gegen einander gekehrt 
sind (Fig. 2. b. c.), geschlossen , nach der entgegengesetz* 
ten Seite (a. d.) offen. Naohdttn das untere Ende der 
SchUnge durdi die obere Oeie gesogen ist, Mfird in eino 
jede Tasche ein Arm des laslmmenles gesteckt, wobei 
die Griffe soweit als nStbig, um die Arme zu isoliren, 
zusammengedrückt werden, dann durch Nachlass des 
Druckes das Instrument geschlossen, und das freie Ende 
der Schlinge auf die obere Flttohe desselben gelegi 

. Die Anwendnng des Instrumentes, um die Schling 
an den selbst kaum aus dem Mutlormunde hervorge- 
brachten Fuss zu legen, ist sehr einfach und leicht. Die 
Hand, die den Fuss in die Scheide herabgestreckt hat, 
behält ihn ruhig erfasst; die andere führt das erwärmte 
und mit Fett besUricfaene Instrumoity mit der Schlinge 
versehen, geschlossen ein, und sein Ende bis zum Fuss 
in die Höhe, dort angekommen werden die Griflb zusam- 
mengedrückt, wodurch sich die Arme von einander ent- 
fernen , und die Schlinge sich öffnet (Fig. 3), dann wird 
der Fuss mit den Zehen voran in die Schlinge geschoben, 
das Instrument ein ideines .wenig zurückgezogen, und der 
Druck auf die Griffe nadigelassen, wobei sich die Schlinge 
vollends um den Fuss legt, der Schiingenträger ganz 
entfernt, und die Schliuge mit dem Daumen noch weiter 
Bugescboben. 

Es versteht* sich übrigens ganz von selbst, dass der 
Schliogentr^er nicht blos zur Anschlingung ctes Fusses 
gebraucht werden kann, wenn die Nadibolung des zweiten 

Schenkels nothwendig ist, sondern ebensowohl wenn man 
an dem einen Fusse, den man nicht bis vor die Ge- 
'schlechtstheile zu bringen vermag, den doppelten Hand- 
griff, von dessen grossem Nutzen oben Öfter gesprochen 
ist» verrichten will. 

Ebenso kann der SchlingentrSger zur Anlegung efaier 
Schlinge um das Handgelenk eines bei fehlerhafter Kinds- 
lage vorgefallenen, aber noch nicht aus der Mutterscheide 
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ljervorf?elreleneii Arms angewandt werden , damit nach 
volJeudeter Wendung bei der alsdann durch die NaUir- 
kffifte eiMgeodeo Geburt, oder der ExlraciioD, aiob dieser 
An^ mdU an der Seile des Kopfe ia die Hobe sehlagen^ 
eine sehwierige Lösung oofliweBdig madieii, «md die 
ZatagefÖrderung dt\s Kopfes verzögern kann. Zwar haben 
neuerdings mehrere erfalirene Geburtshelfer die ßehaup- 
Uiog aufgestellt, dass ein einmal vorgefiallen gewesener 
Aim sichy aueh oboe asgescbhuigen su sein, nachber 
'doch nie bi die Höbe schlagen, sondern meistens mehr 
oder weniger am Leibe ausgestreckt bleilm, oder in ge- 
wöhnlicher Stellung sich auf die Brust legen werde, eine 
Assertion, deren aligemeine Richtigkeit ich nicht anerken- 
nen kann, einmal weil ich mir keine rationelle GrUnde 
dafür anzugeben vermag, fürs andere weil ich es sdbat 
erfahren habe, dass ein vorgefallener, und nicht in eine 
Schlinge gelegter Arm nachher sich zurückgeschlagen hat, 
und nur sehr schwer zu lösen war. Uebrigeus mag bei 
dieser Gelegenheit noch darauf aufmerksam gemacht 
werden, dass man sich in schwierigen Fallen die Lösung 
der Arme meistens ganz aiisserordentlich erleichtern kann^ 
wenn man die Rreissende dabei auf die Seite legt, in 
welcher sich der herabzuholende Arm befindet. Die An- 
schlingung eines vorgefallenen, und noch in den Geschlechts- 
theilen Ijeiiudlichen Armes geht aber mit meinem Schlia> 
genträ^er so leicht, und erfordert so wenige Zeit, dass 
sie solbst dann vortheilhaft erscheint, wenn eine gewisse 
Entbindungseile notbwendig ist, und erweist sich hier 
auch besonders nützlich , da wir dann nach verrichk Lei 
Wendung die erforderliche Exlraction rascher zu bewerk- 
stelligen im Stande sind. 

/ £s kann dagegen meme Absicht nicht sein, den 
/ Schlingenti^ger zur Anschlingung eines noch hoch im 
Grunde der Gebärmutter befindlichen Fusses benutzen zu 

} wollen , wie dies von der Erfinderin des Insti unienles 
der Siegemundin (siebenzehnle Kiiplertafel , Erstes Kup- 
fer,' so zeiget die Wendung todter Kinder die nicht können 
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gdbohren werden) geschehen, und auch von Busch (Atlas 

der Abbildungen zur theoretischen und praktischen Ge- 
burlskunde, Taf. XXXV Fig. 234, und Atlas geburtshülf- 
licher Abbildungen , mit Bezugnahme auf das Lehrbuch 
der Geburtskimde , TaL XXXIV Fig. 141) voi^estelU ist 
Denn ersl wenn nach Herabstreckung des Fasses, sich 
der Umdrehang Schwierigkeiten entgegenstellen, halte ich 
die Anschlingung des Fusses , sei es um den Umständen 
nach an diesem einen den doppelten llandgrid" zu ver- 
richten, oder um den zweiten Schenkel nachzuholen, für 
zweckmässig und audi für nothwendig. Wenn aber durofa 
die Länge des Instrumentes von 14 Zoll die Meinung, als 
sei es auch zu diesem Zweck bestimmt, erweckt, und da 
es dazu nicht dienen soll, dieselbe für ^unnöthig erachtet 
werden konnte, so muss ich bemerken, dass es bei einer 
grosseren Kürze der Arme nicht möglich sein würde, 
durch ZusaomiendrUcken der Griffe, die Enden derselben 
soweit von emander zu entfernen, aTs für die gehörige 
Eröflhung der Schlinge, und Aumähme des Fusses erfor- 
derlich ist. ^\ , 

' \ 




I 
t 



Digilized by Google 



n. 

Benerkangen zur Wendung auf den Kopf. 

D ie Beobaditung y dass bei der durch die Natur- 

kräfle beendeten Geburt, der Kopf des Kindes meistens 
der vorangehende Theil ist, musste schon die Aerzte des 
grauen Alterthums veranlassen, in solchen Fallen, wo das 
Kind eine andere Lage in der Gebärmutter hatte , es 
durch die Kunst in die gewOhnfiofae zu bringe, und so 
entstand die Wendung auf den Kopf, von der vnr in der 
freilich äusserst rohen Schüttelmethode des Hippokrates 
die ersten Spuren finden. Die übertriebene Furcht vor 
den Geburten, bei denen das untere £nde des Kindes 
vorantrat) und bei denen man Mutter und Kind in der 
ftttssersten Lebensgefahr wtthnte, veranlasste, dass sdbst 
bei irorliegenden Füssen die Wendung auf den Kopf ver^ 
richtet wurde, und wenn wir auch bei Gelsus, der übri- 
gens mit schonenderen Handgriffen die Wendung auf den 
Kopf übte, und in den Schriften des AöUus die Wendung 
auf die Fttsse und die Extraction an denselben angera- 
tben finden, so viragten beide doch nur das todte Kind 
auf diese Weise zu Tage zu fftrdem, die arabischen Aerzte 
wendeten selbst wieder bei vorliegenden Füssen auf den 
Kopf, und die Wendung auf die Füsse gerieth allmälig 
in Vergessenheit. In einer Schrift ^ in der man über 

7 
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unseren Gegenstand keine Nachweisungen vermulhcii 
soUtCi iu einer im J. 1561 nämlich erschienenen Abhand- 
lung' des Wundarztes Pierre Franco über die Hernien, 
wird die Wendung auf die FOsse wieder dringend tm- 
* pfohlen, und bald darauf wurde sie auch von Ambroise 
^ Pare, und seinem Schüler Guillemeau, der übrigens die 
Wendung auf den Kopf auch nicht ganz verwarf, wieder 
in die Geburtshülfe eingeführt, während aber Mauriceau 
und de la MoUe als eigentliche Begründer und Yerbesse- 
rer der Operation genannt werden müssen. Diese beiden 
anerkannten Meister des Fachs suchten mit allem ihrem 
Gewicht, und auf hinlängliche Erfahrung gestützt, die • 
Wendung auf die Füsse allgemein zu verbreiten, was 
ihnen auch in Frankreich so vollkommen gelang, dass 
der Wendung auf den Kopf fast nur noch als eines alten, 
durchaus verwerflichen Yerfdirens gedacht wurde, und 
wenn wir bedenken, dass bei vorliegendem Kopf vor Er- 
findung der unschädlichen Kopfzange, den Geburtshelfern 
fast kein anderes Verfahren zu Gebote stand, als den 
verkleinerten oder un verkleinerten Kopf mit scharfen In-, 
Strumenten hervorzuziehen, oder ihn vom Becken wegiu-* 
schieben, das Kind auf die FOsse zu wenden, und ao 
diesen zu extrahiren, so können wir uns nicht wundern, 
dass sie es vorzogen, lieber gleich die Füsse herabzuholen. 
Länger dagegen hielt sich die Wendung auf den Kopf 
in Holland, wo sie durch des berühmten Deventer Lehre 
viele Anhänger zählte, und in Deutschland, wo ihrbesen«« 
ders noch Eucharius Rtf sslin und Jacob Rueff treu blieben, 
bis endlich Levret's fast in allen Ländern verbreitete 
Schüler die Wendung auf die Füsse so dringend priesen, 
dass die Stimmen für die Wendung auf den Kopf allmälig 
verhallten. Auch in England flnden «wir nocÄi um die 
Mitte des vorigen Jahrhunderts den grossen Smellie, der 
die verlassene Operation werth hielt und mit Glück übte, 
und den deshalb auch Kilian den Restaurator der Methode 
nennt. Die eigentliche Widereinführun^ der Wendung 
auf den Kopf war aber unserem Saeculo vorbehalten. 
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indem Jac de Puyt, Flamant, Fr. Benj. Oslander *) und 
d' Ontrepont sich ihrer krUflig annahmen, und durch die 



*) Ef haben neuerdings melirare Sdirülsteiler gemeint, dass 
Osiander's Verdienste um die Wendung auf den Kopf nur sehr 
gering seien, und dass er nldit zu den Restauratoren derselben 
gerechnet werden dürfe. So viel möchte indessen gewiss sefai» dass 
er schon am Ende des vorigen Jahrhunderts die Operation verrichtet 
hat; dem bei Darstelhing sefaier Grundstttse der Entbfaidungskunst 
L s. 1799 erschienenen Neuen DenkwOrdIgIceiten erziifalt er S. 35 
und 36^ dass er nach vollendeten SchuQahren in eine WOrtember- 
gische Klosterschule Denkendorf getban sei, und dass der damalige 
Probst Erbe ihn als kliniUgen Arzt besonders zur LectUre des Hip- 
pokrates und Celsus angehalten habe. »Dem Lesen dieser Sdiriften 
ist es besonders zuzuschreiben, dass ich das von Hippocrates 
und Celsus empfohlene Wenden eines abelliegenden Kin- 
des auf den Kopf in meiner Praxis versuchte, und nachdem 
ich es durch viele Erfiihrung so thunlich als nützlich fand, eine 
seit so vielen hundert Jaliren ganz vemachiasdgte und vergessene 
vortreffliche Entbindungsart wiederum in Ausübun|[ i)racbte, und 
Öffentlich lehrte.« — Einer der Ersten, der in Deutschland die Ope- 
ration übte» war woiil Hofirath Bau In Glessen, der sie zuerst 1804 
als Pbysicus In SehUz, und später noch einmal bei Dhmöglichkeit 
die Wendung auf ^ Füsee zu verrichten, mit Glück volHUhrte. S. 
Gem. deut. Zettschr. f. Geburttk. B. VI. H. 1. S. 5 — 7. — Ausser- 
dem ist gewiss die Wendung auf den Kopf, vor ihrer Wiederein- 
führung in die Reihe der geburtshülllichen Operationen von Zeit zu 
Zett von Aerzten, und seUist von Hebammen geübt, ohne dass diese 
dübei etwas Besonderes gedacht liatten. So erzfihlt Mezler Im J. 
179i, als er hl seinem Hebammenuntenricht erklärt liätte, wie der 
Kopf durch die um den Hals geschlungene Nal>elschnur oll auf die 
Seite geschoben werden könne, hal>e eine Hebamme erztthlt, kurz 
zuvor sei ihr der Fan vorgekommen, dass der Kopf wahrend jeder 
Wehe weiter auf die Seite gerückt, und endlich ein Arm zum Vor- 
schein gekommen ^«re. »Bs wfire ihr aber damals nicht eingefallen 
eine Wendung zu machen, sondern sie hfitte herzhall uiigepackt, 
zur Frau gelangt, nach dem Kindskopf gesuclit, denselben endlich 
auf dem linken Darmbein gefunden , und wieder vollkommen auf 
den Eingang des Beckens hergezogen, so zwar, dass das Kind nach 
IV2 Stunden mit gutgestelltem Kopf lebend geboren werden konnte.« 
S. Geschichte einer Enthimung u. s. w., in Starkes Archiv iV. 2. 
S. 281. 

7* 
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Erfahrung ihren Nutzen bestätigten. Während aber diese 
um die GeburtshUJfe hochverdienten MSnner mll der in 
' die Gebärmutter eingeführten Hand unmittelbar oder 

mittelbar auf den Kopf wendeten, suchte der für die 
"Wissenschaft viel zu früh vollendete W^igand auf die scho- 
nendste Weise, durch blosse äussere Manipulationen, und 
eine zweckmässige Seitenlage der Kreissenden fehlerhafte 
Kindslagen in Kopflagen zu verwandeln, und es gebtthrl 
daher auch ihm eine rühmende Anerkennung. Erhoben 
sich nun gleich, wie dies ja bei allem Neuen zu gesche-»' 
hen pflegt, gegen die gleichsam neue oder wenigstens 
wiedererfundene Operation auch einzelne mehr oder 
weniger gewichtige Stimmen, so waren sie doch nicht 
im Stande, gegen die sich auf erfreuliche Weise mehren- 
den Erfahrungen anzukämpfen, und die Koryphäen des 
Fachs , unter denen die Nachwelt die Namen eines Elias 
von Siebold, Busch, Jörg, Carus, Ritgen, Mende, Schweig- 
häuser, Naegele, Kilian, Stoltz und Anderer mit dankbarer 
Verehrung nennen wird, weihten derselben ihre Kräfte, 
um sie auf den ihr zukommenden Standpunkt zu stellen. 

Die Prognose für das Kind ist bei der Wendung auf 
den Kopf unbestreitbar ungleich günstiger , als bei der 
Wendung auf die FUsse, bei welcher leider ein grosser 
Theil der Kinder während der Operation und durch dieselbe 
das Leben einbüsst Gelingt aber die Wendung auf den 
' Kopf, so hat sie an und für sich selbst nichts Gewalisa* 
mes, was auf die Frucht nachtheilig einwirken konnte, 
das Kind tritt in der allergünstigstcn Lage in die Aussen- 
welt, und leidet bei seinem Durchtritt durch das Becken 
und die mütterlichen Weichtheile am wenigsten, so dass 
durch die Operation selbst, wenn sie unter den passen- 
den Umständen unternommen wird, wohl kaum je Leben 
und Gesundheit des Kindes gefährdet erscheinen. FQr 
die Mutter ist die Wendung auf den Kopf, mit Ausnahme . 
des Falles, wo sie nach der Wigandschen Methode gelingt, 
ein mehr oder weniger eingreifendes Verfahren , da die 
ganze Hand zu ihrer Bewerkstelligung in die Gebärmutter 
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eingeführt werden muss, allein ist sie in der Beziehung 
gar nicht mit der Wendung auf die F'Usse zu vergleichen, 
wenn dieselbe in schon veralteten oder gar versäumten 
FäUea nodi verrichtet werden muss. Und doch lesen 
wir im Allgemeinen so wenige Beobachtungen von Wen- 
dung auf den Kopf*^), und so viele von Wendung auf 
die Füsse, ja es giebl Geburtshelfer, die während einer 
langjährigen und vielbeschiiftii^len Praxis wohl nie die 
Wendung auf den Kopf auch nur einmal versuchen. Die 
Gründe liegen nicht fem; einmal werden die meisten ' 
Geburtshelfer zur Yerriditung der Wendung gewöhnlich 
viel zu spXt gerufen, wo schon der günstige Zeitpunkt 
zum Wenden auf den Kopf längst verstrichen ist; femer: 
der Geburtshelfer wünscht oft auch die Entbindung bald 
zu Ende zu bringen, und den Umstehenden wie der Krei- 
ssenden selbst zu zeigen, was^er geschafft hat, und* das 
erreicht er bei der Wendung auf die FUsse, aber nicht 
bei der Wendung auf den Kopf, wo bisweilen erst Stun- 
denlang nach seiner Ilülfleistung das Kind durch die 
Naturkräfte ausgeschieden wird, und wodurch bei undank- 
baren Laien nur zu leicht der Gedanke, dass der Geburts- 
helfer ganz Überflüssig gewesen sei, erwacht 

Allerdings wird so lange das jetzige Hebammenwe- 
sen fortbesteht, die Wendung auf den Kopf nie den Platz 
unter den geburtshüiflichen Operationen einnehmen kön- 
nen, den man ihr zur Erhaltung vieler Kinder wünschen 
müsste, denn nur unter gewissen Verhüllnissen gelingt 
sie^ wmigstens der Regel nach, ja einer ihrer wärmsten 
Vertheidiger und Förderer, mein verehrter Lehrer d'Ou- 
trepont, hat selbst die Grenzen fQr sie enger gezogen. 



*) Nach Rieke s Mittheiliinfieu wurden im Königreich Wlirteniherg 
unter den innerlialb 4 Jahren vorgekommenen 219353 Geburtsfallen 
3120 Wendunf^cn, darunter nur 16 Wendungen auf den Kopf ge- 
macht, so dass also das VcrhüUniss der Wendung auf den Kopf 
wie 1 zu 13^71 zu den tieburton überhaupt, zu den künstlichen 
Entbindungen at>er wie 1 zu 500 ist. Von den 16 Kindern kam 
nur 1 todt zur Welt 
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Nach der bisherigen Annahme aber darf man die Wen» 
dung auf den Kopf durch innere Handgriffe nur unter 
folgenden Bedingungen unternehmen: I) wenn bei voll- 
ständiger Eröffnung des Muttermundes die Blase noch 
steht, oder das Fruditwasser erst ganz vor kurzem ab- 
geflossen ist; 2) wenn die Gebärmutter sieh noch gar 
nicht um das Kind zusammengezogen hat, so dass dieses 
leicht in ihr umgedreht und bewegt werden kann; 3) 
wenn der Kopf dem Beckeneingange näher liegt, als das 
untere Ende des Kindes, obgleich einige Geburtshelfer, 
den Allen nacheifernd, sie selbst wieder bei yorliegen* 
dem unteren Endpunkte der Längenaxe wünschen ; 4) das 
Becken muss so geräumig sein, dass der Kopf noch durch 
dasselbe hindurch zu gehen vernia,^; 5) die Wehenthätig- \ 
keil muss ungetrübt, und der Uterus gehörig configurirt | 
sein; 6) man muss im Stande sein, dem Kopf eineSditt- { 
dellage zu geben, und ihn wo miSglich in einen scbrftgen 
Durchmesser des Beckeneinganges mit nach vom gerich- 
teter kleiner Fontanelle zu leiten; 7) es müssen keine 
kleine Theile, als Hand oder Arm, besonders aber die 
Nabelschnur vorgefallen sein, oder während der Operation 
vorfalle, und nicht etwa mit Leichtigkeit wieder zurück- 
gebradit werden können ; und endlich , und vor allem 
8) es muss durchaus kein Grund vorhanden sein, der 
eine Beschleunigung der Geburt geböte, ein Punkt, auf 
den wir noch später zurückkommen werden. Ausserdem 
hat man nun noch nicht zu bedeutende Grösse des Kin- 
des als besonders erwünscht für die Operation angeführt, 
und Viele halten sie deshalb vorzüglich bei dem zweiten 
fdderhaft gelagerten Zwillingskinde angezeigt. Allerdings 
kann ein solches bei der grösseren Ausdehnung der 
Gebärmutter und dem geringeren Volumen des Kinds- 
körpers im Ganzen leichter auf den Kopf gewendet werden, 
als ein grosses Kind, dessen ^voluminöser Kopf sidi oft ^ 
nicht einmal gehörig mit der Hand umfassen, und nur 
schwer herableiten lässt, indessen würden auch in diesem 
Falle die sub Nro. 1,2, 5 und 8 angegebenen Bedin- 
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gungen nicht fehlen dürfen , und man darf dabei nkAlt 
übersehen, dass gerade bei der durch Zwillinge hervor- 
gebrachten starken Ausdehnung der Gebärmutter die Ge- 
burtotbäti^eit besonders leicht fehlerhaft wird, Damenl-. 
lieh leicht spastische Gontractionen entstehen, ja ich habe 
die Wendung des zweiten Zwillingskindes auf die FUsse 
gerade aus diesem Grunde nielirerc niuie besonders 
schwierig gefunden. 

Dana kann ich eine Bemerkung über die 4. Bedin- 
gung, nach welcher 'das Becken so geräumig sein soH, 
dass das Kind durch dasselbe hindurch gehen kann, hin- 
zuzufügen nicht unterlassen. Viele Geburtshelfer verlan* 
gen für die Wendung auf den Ropl ein durchaus nor- 
males Becken, wahrend Andere*) sie auch bei fehlerhaftem 

*) Sniellie. *^cv die Wendung auf den Kopf solhst ausgeübt hat, 
' und uns (li ei glückliche Falle in s. (lolleclioii of cascs arul olisci - 
vations (K 280 Gase 4; I». 282 Case 5 mul P. 2^3 Cn^c (J) mil- 
theUt, ralh dieselbe dann zu veisuclicii an, weiui der (lebnrtshell'er 
zur rechten Zeit, und vor Aftlluss des Kiiiclitwassers gerufen wird, 
besonders aber, wenn der zu grosse Kopf, oder ein zu enges Becken 
nach gemachler Wendung auf die Füsse eine schwierige Durcbfüh- 
niog des zuletzt kommenden Kopfes tjefurchten lassen. — F. B. 
Oslander, der berühmte Gotfincier Lohrer, dessen Verdienste ura die 
Wendung auf den Kopf einige Neuere schmälern wollen, lehrte schon 
im J. 1799: »Ist dns Hecken in der oberen BockenöfTnung betracht- 
]^ eng, so untcrneinnc man ja keine Wendung auf die Flisse, 
weil der Ausgang sonst gewiss höchst schwierig und traurig sein, 
und das Leben des Kindes zum wenigsten fast allemal verloren ge- 
hen wird. Man gebe sich statt dessen lieber alle mögliche Mühe 
den Kopf auf die obere ßeckcnöffnung zu leiten , und das Hinter- 
haupt in eine Seite, Vio möglich in die linke zu bringen, den Kopf 
überhaupt tiher mit seniem grossen Durchmesser, in den grossen 
Durchmesser der oberen BeckenülTnung zu stellen. Nun lasse man 
dflr Wirkung der Wichen es über den Kopf in das Beeiden berehi* 
xupressen, und ihn allenfalls einzukeilen, und dann kann man ge- 
wiss sein, dass man ihn mit der Zange, so man sie geschickt anzu- 
legen und zu führen weiss herausbringen, und nach einer sehr 
grossen Wahrscheinlichkeit das Kind am l.ebcn erhallen wird.« — 
Jacob de l'uyt, Stadtwundarzt und Geburtshelfer zu Middelburg, 
giebi in s. Yerhandeling OYer de kwaade gesteldheid van hat Bekken 

■ 
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gertitteo, ja sogar bei mässig beschrttoktain rfaaehilH 

scheQ Becken deshalb empfehlen, weil bei Personen 

b|f Yrouven (in d. Verhandelingen van het genootschap ter bevorde- , 
ring der Heelkunde, Amsterdam VII Decb. 1802 P. 230 u flgd.) den 
Rath, bei engem Becken und fehlerhaften Kindslagen auf den Kopf zu 
wenden. »Ifijne verbeterde manier bestaat hierin, dat men, name» 
l(jk, eene tegennatuurlüke in eene natuurlijke verlossing verandere; 
dat is: dat men het kind, dat zieh inct eenig ander deel dan bei 
hoofd aanbiedt, zoo verplaat&e, dat hetzelve zieh met den top des 
boofds, of liever met het agderhoofd voor den ingang van het bok- 
ken aanbiede, op dat men aan de natiiur eenen genoegzaaroen t^d 
verleenen kunne, cm het hoofd le vcrlcngen, en zieh naar deruimte * 
van het bekken te schikken.« Ritgen, der sich um die Wendung 
auf den Kopf und deren allgemeinere Verbreitung unsterbliche 
Verdienste erworben, ihr aber wohl unter allen Geburtshelfern die 
ausgedehnteste Anwendung cinperauint hat, lehrte im J. 1820 (Die 
Anzeigen der mechanischen lluHen bei Knibindungen u. s. w., S. 
354.): Wenn nach erfolgtem Blasensprunge noch eine ansehnliche 
Menge Fruchtwasser vorhanden sei, so solle jede Querlage ohne 
Ausnahme in eine Kopflage verwandelt werden. «Die Befolgung 
der vorhergehenden Anzeige ist besonders wichtig, wenn 
das Kind todt und das Becken enge ist, um den Kopf 
leichter enthirnen zu können.« — In demselben Jahre er- 
klarte W. J. Schmitt in einem Zusatz zu dem schon früher im J. 
1813 in V. Siebold's Journal (ur Geburtshülfe mitgellieilten Aufsatz 
über De la Motte, (S. gesammelte obstetricische Schriften S. 345) 
er würde die Wendung auf den Kopf vorzugsweise in jenen Fällen 
empfehlen, wo eine genaue Ausmittelung der w echselseitigen Grössen- 
verhältnisse zwischen Frucht und Becken eine schwierige Durch- 
führung des Kopfs mit Recht besorgen lasse. — In s. Operativen 
Geburtshülfe Band I S. 464, hat Kilian die von Ritgen so bestimmt 
aufgestellte Indication weiter ausgeführt, und die sich selbst vorge- 
legte Frage, ob es nicht bei einer so bedeutenden Beckenenge, bei 
der von der Zange kaum irgend eine Hülfe erwartet werden könne, 
und die Perforation als das wahrscheinlichste Hülfsmittel erschein^ 
gerathener sei, nicht auf die Füsse, sondern auf den Kopf zu wen- 
den, um nicht die sehr schwierige Excerebration des Kindskopfs nach 
geborenem Rumpfe verrichten zu müssen , bejahend beantwortet, 
und die gegen dies Verfahren vorzubringenden Einwürfe gründlich 
beleuchtet. Neuerdings jedoch (Die Geburtslehre Band 2 S. 158) 
hat Kilian diese Meinung wieder verlassen, und gestattet die Wen- 
dung auf- den Kopf nur allenfalls bei rhachitischem Becken« 
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mit einem solchen erfafarungsgem'äss meistentheils höchst 
kraftige Wehen vorhanden sind, die den ihnen vom Becken 
entgegengesetzten Widerstand nicht selten mit grosser 
Leichtigkeit überwinden. Hier kann überall nur von 
einem Becken die Rede sein, dessen kleinster Durchmesser 
wenigstäAS noch drei ZoU hält. Dagegen lehren unsere 
meisten gcburtshülflichen Handbücher, dass wenn der 
kleinste Bcckondurchmesser zwischen iVi und 3 Zoll 
hält, Zange und Wendung nicht mehr anwendbar sind, 
und uns am rechtmässigen Ende der Schwangerschaft 
nur swei Entbindungsw^e überbleiben, der Kaisecschnitt 
nümfich bei lebendem , Excerebration bei todtem Kinde. 
Wenn nun aber bei einer solchen Beckenbeschrankung, 
wie es wiederholt, und auch von mir beobachtet worden 
ist, das ohne alle Frage abgestorbene Kind sich in einer 
fehlerhaflen Lage zur Geburt stellt, was soll dann der 
Geburtshelfer thun? Yerkleinern, lehren unsere Handbücher 1 
aber der Kopf liegt ja nicht vor, um ihn excerebriren zu 
können, den vorliegenden Thorax zu exenteriren, ist gar 
kein Grund da, wenn er in keiner Beziehung hindert, 
und noch weniger vemünflig würde es sein, hier ohne 
allen weiteren Grund die neuerdings wieder für bisweilen 
unentbehrlich erkUlrten Methoden, das Halsabsdmdden 
nach Celsus, oder das ExarticuHren des vorgefallenen 
Armes vorzunehmen 1 wir haben hier vielmehr zunächst 
die bidication, das todte Kind in eine solche Lage zu 
bringen, in der sein fUr das Becken zu grosser Kopf zum 
Durdigange dur6h dasselbe geschickt gemacht, also ver* 
kleinert werden kann, fölglich muss man zuerst das Kind 
wenden. Nun entsteht aber die Frage : soll unter solchen 
Umständen die Wendung auf den Kopf, oder die Wen- 
diing auf den Fuss verrichtet werden? Solange die Ver- 
. kleinerung des Kopfes «durdi eigentliches Anbohren des 
Schädels geschah, woiiaoh alsdann die Ausziehung oft 
noch die grösste Schwierigkeit machte, uqd meistens 
nicht ohne scharfen Haken gelani;, und Wobei in Folge 
der Operation eine nicht unbedeutende Anzahl Weiber 
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des Kopfs leichter hei vorli etilen dem Schädel, als Dach 
gebornem Rumpf au der Basis cranii auszuführen ist, un* 
bedingt der Wendung auf den Fuss den Vorzug geben 
zu müssen, denn an ihm kann man, wenn auch biswci* 
len nicht ohne alle S^wierigkeiten, den Rumpf extrahirai, 
daon den Kopf anbohren, und nach Entleerung des Ge- 
hirns entweder durch den Smell loschen Handgriff, oder 
notbfalls durch die Kopfzange, die hier beiweitem nicht 
so leicht als bei vorangehendem und enthimtem Kopfe 
abgleüai wirdi hervorziehen. Seit jedoch die Zerquet* 
schung des Kopfs durch unzweifelhafte Bevreise ihre& 
Nutzen bewährt hat, meine ich, raüssto der in Frage ste- 
hende Fall gorode in den Wirkungskreis des Kopfzerschel- 
iers gehören, denn mit ihm kann man das todte Rind 
am leichtesten verkleinern, und den zerquetschten Kopf 
auf die allerschonendste Weise durch das verengerte 
Becken Undurdiziehen. Wenn also die Übrigen Bedhi** 
gungen zur Wendung auf den Kopf vorhanden wären, 
so würde ich bei dem zweiten Grade der Beckenbe- 
schränkung, und bei bestimmt abgestorbenem Kinde die 
fehlerhaft gelagerte Frucht auf den Kopf zu wenden suchen, 
dann den Kopf mit dem KopfiEerscheller zerquetschen, mid 
Midlich mit ihm hervorziehen. 

Darl nun der Hegel nach die Wendung auf den Kopf 
auch nur unter den oben angegebenen Bedingungen un- 
ternommen werden, so fehlt es doch nicht an einzelneo 
Beobachtungen, wo sie, selbst unter mehr oder weniger 
erschwerenden .Umständen verrichtet, noch ein günstiges 
Resultat lieferte*). Der nachfolgend mitgethoilte Fall be* 
weist, wie sie sogar dann noch gelingen kann, wenn die 
Wendung auf den Fuss .zur Zeit wenigstens unausführ- 
bar ist. 

Eine ausserehelich und zum orstenmale Geschwdn- 



*) StoUz verrichtete die Operation zweimal nach abgeflossenem 
Fruchtwasser, und bei vorliegendeoi Arm. 
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gerte, Ilenriette Schäfer aus D., 37 Jahre alt, gross und 
schiaok gewachsen, mit blondem Haare und blauen Augen, 
früher ihrer Angabe naoh stets gesund, hatte sich, um 
ihre Niederkunft akwwarleiiy bei der Hebamme in 6w 
imwell Gttttingen eingemielbel. Adit Tage vor dem Sfn* 
tritt der Wehen hatte sie nach einer heftigen GemUths- 
bewegung starken Schüttelfrost bekommen, und behaup- 
tete, seit jener Zeit keine Bewegung des Kindes mehr 
bemerkt, mid - sich Uberhaupt miwohl gefühlt zu haben» 
Htt dem Beginn der Geburlsarbeit am 28. Febroar 1894 
naeh Mitternacht, war das Fruefatwasser sohleichend ab«- 
geflossen, die Kreissende selbst aber so empfindlich gewesen, 
dass sie bei den Versuchen der Hebamme zu exploriren 
jedesmal in heftiges Zittern verfallen, diese aber nie zum 
Ziele gelLommen war. So hatte die Geburt bei abwech* 
sehftd bald sdiwSefaeren, bald stttrkeren, aber jedesmal 
sehr schmerzhaften Wehen, bis zum 25. Februar fortge* 
dauert, wo die Hobamme einen aus den Geschlechtstheilen 
vorgefallenen Arm entdeckt, und nun trotz der Gegen- 
vorstellungen der Gebärenden auf das bestimmteste die 
Holte eines Geburtshelfers verlangt hatte, loh fand die 
Kreissende in ehiem sehr au%eregten Zustande, das 6e^ 
sidit stark geröthet, mit üngstüchem sohneMen Alhem, 
sehr frequentem und starkem Puls und in grosser Unruhe. 
Sie klagte Uber anhaltenden schneidenden Schmerz im 
Unterleibe, ausserordentlipbe Erschöpfung, brennenden 
Durst und Uebelkeit, es war starker Trieb zum Unnlassen 
zugegen , doch gingen immer nur wenige Tropfen eines 
wasserhellen Harnes ab. Oeffnung war nach einem Gl^ 
stier dagewesen. Der Leib war gegen die Berührung 
sehr empfindlich, der Grund der Gebärmutter stand hoch, 
und der Uterus war audi in der webenfreien Zeit steii^ 
hui, stieg aber mit Eintritt einer Wehe bis zur Herzgrube 
empor; Kindstheile konnte man bei der Spannung der 
Gebärmutter fiusserlich nicht unterscheiden. Aus der 
engen, trocknen und heiss(!n Vagina hing der rechte Vor- 
derarm des Kindes ohne Geschwulst zur üäifle hervor; 
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die innere sehr schmerzhafte Untersuchung ergab, dass 
der Muttermund vollständig geöffnet war, die rechte 
Schulter sich Uber dem Kiugangc des Beckeas, der Kopf 
in der linken Muiterseile, und der Aück^ naeh vom 
heUadf 80 dass also die FOsse nadi reefals und hintea 
zu sudien waren. An Äusführung der hier wohl alleia 
angezeigten Wendung auf den Fuss konnte ich bei der 
spastischen Gontraction der Gebärmutter nicht sogleich 
denken, sondern mussle zuvor den Uterus möglichst zu ' 
relaziren suchen. Vor Allem machte ich einen starken 
Aderlass am rechlen Arme, wonach das Gesicht anffiittend 
Mass, der Athem aber ruhiger wurde, und der Puls an 
Harte verlor. Dann Hess ich warme Üeberschläge von 
einem Absud von Chamillen und Mohnkopfen auf den 
Unterleib und vor die Geschlechtstheile , und ebensolohe 
IiQectionen mit etwas Bilsenkraut^l in die Vagina machen^ 
und gab nach einiger Zeit mnto Dosis von Gutt. XXV 
Tinct. Opii vinosa. Nach etwa zwei Stunden hatte sieh 
der Zustand so gebessert, und der Uterus war von aussen 
so viel weicher anzufühlen, dass ich den richtigen Zeit- 
punkt für die Operation erschienen glaubte. Meine linke 
Hand gelangte Anfangs ohne grosse Schwierigkeit an der 
Schulter vorbei in die GebSnnutter, aber kaum war sie 
soweit gekommen, als die Kreissende zu drängen anfing, 
worauf sich dann auch von Neuem die krampfhafte Zu- 
sammenziehung einstellte, so dass ich zuletzt die Hand, 
die ich sofort ganz ruhig an der Stelle liegen liess, nach- 
dem sie' ganz lahm gepresst war, unverrichteter Sache 
zurttckziehen musste. Die Umsdiläge wurden dann wie- 
der fortgesetzt, der Kreissenden eine kui*ze Ruhe ver- 
gönnt, und hierauf ein Versuch mit der rechten Hand 
gemacht, da meine linke fast unbrauchbar geworden war. 
Mit dieser kam ich allmälig so weit empor, dass die 
Fmgerspitze das linke Knie erreichen konnte, aberw^ter 
zu kommen war nicht möglich, denn der Reiz meiner 
Hand fachte von Neuem heftige ('ontractionen an. Um 
die mühsam errungenen Vortheile nicht gleich wieder 
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aufzugeben, liess ich die Hand ruhig liegen, gab mir, so- 
bald der Uterus etwas nachgiebiger wurde, noch einige- 
male Mtthe , das Knie lu ergreifen und auf diese Weise 
den Fuss herabzustreoken , aber stels vergebens^ und da 
idi es nidit linger in der GebSnnutter auslAillen konnte, 
entschloss ich mich ungern, auch diese Hand zurückzu- 
ziehen. Als ich mit derselben in den unteren Theil der 
Gebärmutter herabkam, fand ich diesen weniger zusam- 
mengexogen, und den auf dem linken ÜUflbeine liegenden 
Kopf des Käides bewegUdb. Pl5telich kam mir da der 
Gedanke, ob es nidit möglich sein sollte, diesen kerabsn- 
bringon, und dadurch die hier so sehr schwere Wendung 
auf den Fuss zu umgehen ; ich fasste den Kopf, und über- 
raschend leicht gelang die Wendung auf ihn , er folgte 
auf den Beckeneingang, wo ich ihn /ast in den ersten 
scfarSgen Durchmesser mit der kleinen Fontanelle nach 
links und vorne steilen konnte; der rechte Arm lag neben 
ihm. Hierauf liess ich die Kreissende sich auf die linke 
Seite legen , um das Wiederwegweichen des Kopfs vom 
Becken zu verhüten, empfahl ihr strenge, diese Lage nicht 
zu verlassen, gab ihr eia Borax-Pulver von Gr: XX, und 
ging nun, um mich etwas zu erholen, nach dem Wirths* 
hause, ndC der der Hebamme gegebenen Anweisung, mich, 
so wie sich irgend etwas Ungewöhnliches ereigne, sofort 
von dort rufen zu lassen. 

Als ich nun da den Fall mit Ruhe Uberlegte, konnte 
ich mir mdil verheilen , dass ich die Wendung auf den 
Kopf hier unter Bedingungen unternommen hatte, die 
nach der bisherigen Annahme als Gontralndicationen ge- 
gen dieselbe betrachtet wurden , denn : 1) es lag ein 
kleiner Theil, der rechte Arm, vor; 2) das Fruchtwasser 
war bereits lange, seit zwei Tagen abgeflossen; 3) der 
Uterus hatte sich stark um das Kind eonirahirt, ja so 
stark, dass die Wendung auf den Fuss nicht gelang; und 
4) es war keine regelmässige Geburtsth8tigkeit vorhan- 
den, sondern die Wehen waren krank, und es liess sich 
sonach nicht bestimmen, ob der Kopf durch sie. in das 
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Becken herabgetrieben werden, oder sogar überall auf 
dem Becken bleiben würde. Möglich war es selbst, dass 
mir zur BeendiguDg der Geburt doch kein anderes Mittel 
als die Wendung auf den Fuss überblaibeD werde, md 
schon zäUte idi in Gedanken die nun iiodi grosseren 
Sdiwierigkeiten und die der Mutter jetzt drohenden Ge- 
fahren auf, als, es mochte eine Stunde verflossen sein, 
ein Bote mich zu benachrichtigen kam, dass sich heftige 
Wehen eingestellt liätten, und die Kreissende, aus Leibes- 
hrttften mitzudringen, durch nichts absubaiten sei. 

Sehnen eilte ich nun wieder hin, aber wer malt 
mein Erstannen , als ich den hervorfaängenden Arm stark 
angeschwollen, und mit Blasen von verschiedener Grösse 
bedeckt, den Koi)f aber schon bis in die Beckenenge 
herabgetrieben fand. Bäsch nahm ich nun mein Hörrehr 
hervor, dessen Gebrauch ich bis dahin wegen der Schmerz-* 
haftigkeit der Berührung des Unterleibes, und da ich das 
Eiad nach den mir von der Kreissenden gegebenen MiU 
iheilungen für abgestorben hielt, unterlassen hatte, und 
konnte zu meiner grössten Freude den Herzschlag der 
Frucht ganz deutlich hören. Waren nun auch Wehen 
vorhandra, so fürchtete ich doch, dass der Arm bei langer 
aidialtendam Druck vollends brandig werden kOnne, legte 
deshalb die Kreissende wieder auf das Querbett, und 
vollendete die Geburt durch einige Tractionen mit der 
Zange. Das Kind, ein Mädchen, schrie sogleich lebhaft, 
tmd war übrigens durchaus wohlgebildet, nur gaib der 
angeschwollene Arm demselben ein eigenthümliches Aus« 
• sehen. 

Das Nachgeburts - Stadium verlief vollkommen regel- 
mässig. Am dritten Tage stellten sich Erscheinungen ein, 
die eine Metritis besorgen Hessen, aber bei einer kräftig 
antiphlogistischen Behandlung verloren sich dieselben 
schnell vneder. Vm den Arm des Kindes wurden Gha- 
miUen-FomentaÜonen gemacht, und nach etwa acht Tagen 
konnte man nicht unterscheiden, welches der vorgefallene 
und kranke gewesen war. 
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Sehr weit bin ich davon entfernt, wenn gleich in 
dem erzählten Falle die Wendung auf den Kopf nach 
vergeblidMa Bemühungen das Kind auf den Fuss ni 
wcndeo gelang und ein unerwartet günstiges Resnllal 
lieferte, sie unter solchen Umstlbiden irnmor zu empfeUen, 
allein versuchen könnte man sie hier wenigstens Öfter, 
und das habe auch ich, durch diese Beobachtung ermu- 
thigt, später einigemale gelhan, ohne jedoch wieder £r« 
folg zu haben. Das Misslingen des Verfahrens kängl hier 
hsuptsichlich von der Sehwieri§^eit 9by einen so grossen 
Kttrper wie den Kopf, wenn er auch vdlkonunen gut 
erfasst ist, herabzubewegen, während man den kleinen 
Fuss, wenn man ihn nur erst gehörig erc:riiTen hat, selbst 
bei noch so heftig contrahirter Gebärmutter in die Vagina 
herunterzuieiten %'ennag. Die yon d'Outrepont empfohlene^ 
tibrigens so sehr wirksame Wendungsmetbode auf dea 
Kopf würde aber unter diesen Umstunden nicht passen^ 
da man bei den Versuchen, den vorliegenden Kindstheil 
mit der eingeführten Hand vom Becken zurückzuschieben 
und so das Herabsinken des Kopfes zu veranlassen, Ge-> 
fahr laufen würde, die stark eitendtrte Mutterscbeide 
oder selbst die GebXrmutter zu zerreissen. Yersuchen 
endlich sollte man meiner Meinung nach, auch dann nodi 
die Wendung auf den Kopf, wenn es bei fehlerhaften 
Kindslagen trotz wiederholter Bemühungen vpUkommen 
unmöglich ist, zu einem Fuss zu kommen, um an ihm 
das Kind umzudrehen, ehe man sich zu der Ezenteration 
durch die man sich dann ehien Weg zu den unteren 
Extremitäten zu bahnen sudit, entscliliesst, vorausgesetzt, 
dass der vorliegende Kindstheil nicht etwa schon unbe« 
weglich fest auf das Becken gepresst ist. 

Eine Schattenseite der Wendung auf den Kopf dür- 
fen wir jedoch, um wahr zu sein, auch nicfat unberührt 
laseeii, es ist dies die UnmdgBdikeit, nach aufs Bedcen 
gebrachtem Kopf ihn der Regel nach auch so weit in 
dasselbe hineinzuziehen, dass im Fall der Noth seine Ex- 
traction mit Hülfe der Klange angeht, mit einem Wort ihn 
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zangengerecht m stellen. Unter den Bedingunges ist bereits 

angegeben worden, dass in allen Fällen, wo neben der 
fehlerhaften Kiudslage, noch der Mutter, oder dem Kinde, 
oder beiden anderweite Gefahren drohen , und wo auf 
die Lagenverfoessening die Bxtraetion folgee rnusSy man 
w«m auch alle llbrigen UmstSnde gUnstig sind, mß die 
Wendung auf den Kopf, sondern stets die Wendung auf 
den Fuss wählen muss, an dem wir uns zugleich eine 
Handhabe verschaffen, an welcher wir sofort das Kind 
Sur Welt fördern können. Eine Ausnahme möchten in 
seUenen FKilen allenfalls Zwillingskinder bei gleiehidtig 
sehr weitem Becken machen, deren kleine Kopf man 
alsdann im Stande sein mUsste mit der Hand selbst tief 
in den Beckencanal herabzuziehen. Wird aber die Wen- 
dung auf den Kopf unter vollkommen günstigen Bedin- 
gungen verrichtet, und steht nichts ihrem Gelingen eatr 
gegen, so kOnnmi doch bei der Operation selbst Umstände 
eintreten, die uns von ihr .absustdien und sogleidi die 
Füsse aufzusuchen veranlassen müssen , als : Vorfall der 
nicht zu reponirenden Nabelschnur, ein Fall, der mich ein- 
mal dazu gezwungen hat , oder Blutungen , oder plötzlich 
eintretende Krankheits-Erscheinungen der Mutter, die eine 
schnelle Entbindung indiciren. Es kOnnen femer die bis 
dahin regelmässigen Wehen nach gelungener Lageverbes- 
serung ausbleiben, und die gereichten wehenbefördernden 
Mittel keinen Erfolg leisten, oder sogar die früher fehler- 
freie Geburtsthätigkeit, namentlich bei sehr sensiblen In-^ 
dividuen durch den Eingriff der Operation krankhaft ver^ 
'tederi werden. Und so könoea endlidi^ wenn wirsdum 
die schönsten Hoffnungen für baldige Beendigung der 
Geburt hegten, Umstände eintreten, die uns ein neues 
operatives Einschreiten zur PÜicht machen, ji es kann 
BQH/n nothwendig werden, das vorhin mit Glück auf den 
Kopf gewendete Kind nun noch auf den Fuss zu wenden, 
um an ihm zu extrahiren. Der folg^de uiiglücküdke Fall 
gehört hiehcr. 

Am Abend des 18« August 1835 , 6 Uhr, wurde ich 
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«u der seil Mktag kreissenden Ehefreu des Zimmerman- 
nes B. in W. g(3rulV'n. Sie war ein kräftiges Weib von 
32 Jahren, und hatte bereits viermal leicht und glücklich 
geboren. Die Hebamme hatte Anfangs geglaubt, den 
Kepf vorUegend zu fUhlen, aber bei der unmittelbar nadi 
dem Blasensprunge vorgeftommenen Uatersuohung erkannt, 
dass es die linke Schulter war. Sek der Zeit waren 
die auch vorhin nicht sehr starken Wehen nur selten wie- 
dergekehrt, der Uterus war noch stark ausgedehnt, gar 
nicht um das Kind zusammengezogen, und weiofa, und 
man konnte deutlich unterscheiden, dass noch eine ziem- 
liche Quantität Fruchtwasser sich in demselben befand. 
Der Leib war mehr in die Breite ausgedehnt, der Gebär- 
muttergrund stand nur wenige Finger breit über dein 
Mabei, in der rechten Seite fühlte man deutlich den Kopf, 
und nach links die sich oft und lebhaft bewegenden f ilsse. 
Die innere Exploration ergab eine weite sohlOpfrige Mut- 
f^rscbeide, den Muttermund vollkommen geöffnet, und in 
demselben, bei der Berührung in die Hühe weichend, die 
linke Schulter des Kindes , den Rücken nach vorn , und 
es bestätigte sich bei derselben , dass der Kopf in der 
reobten, .der Steiss aber in der linken Gebärmutterseite 
und htther lag. Die. gUnst^en Resultate, die mir vor 
etwas länger als einem Jahre die in der vorigen Beob- 
achtung mitgetheilte , selbst unter den misshchstcn Ver- 
hältnissen und gegen alle Indicationen verrichtete Wen- 
dung auf den Kopf geliefert halte, veranlassten mich, hier 
eine solche um so mehr sogleich zu versuchen, und der 
Wendung auf den Fuss vorzuziehen, ab iJle Bedingungen 
günstig waren, und durchaus kein Grund eine Beschleu- 
nigung der Entbindung verlangle. Um aber vollkommen 
sicher zu gehen, und im lall die Wendung auf den Kopf 
nicht gelingen, oder bei derselben irgend üble Zufalle, 
als: Blutiluss, Vorfall der Nabelschnur, oder dei^leichen 
sicfa ereignen sollten, sofort den Fuss ergreifen und her- 
abfuhren zu können, entschloss ich mich nach der d'Ou- 
trepontschen Metliode zu operiren. Meine rechte Hand 

8 
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miMPto iob detiialb in der wdMBfirmD Zeil ein, ergriff 

' mit derselbai das Kind bei der linken Schüller, schob 
diese etwas aufwärts, und brachte, indem ich auf die 
ganze Längenaxe der Fruchl wirkte, den Steiss mehr in 
die Mitte des GeblUrnttefgrundes , wobei der Kepf melir 
quer Uber den Beckeneiiigang m stebea kam, und sicii 
leicht auf denselben herabziehen Hess, so dass der Hin- 
terkopf nach links und das Gesicht nach rechts gerichtet 
war. Das ganze Verfahren liess sich ohne alle Schwierig- 
keit, und ohne dass die Kreissende davon viele Schmer- 
len empfunden bKtte, ansiübren, und AUes liess einen 
günstigen Ausgang erwarte, nur war es mir des grossen 
Umfanges des Kopfes wegen nicht möglich , ihn in das 

* obgleich durchaus regelmässige Becken hineinzuzie- 
hen, und ebensowenig vermochte ich ihn in einen 
sehrügen Durchmesser gehörig zu drehen. Um diese 
Lagevertfnderung, und den Eintritt des Kopfe in das 
Becken zu befördern, gab idi der Frau eine Seitenlage 
mit an den Leib gezogenen Schenkeln, und liess kuree 
Zeit ein Paar Finger in der Scheide liegen, um von dem 
weiteren Fortgange der Geburl in Kenntuiss zu bleiben« 
Auch ging übrigens Anfangs Alles so weit gut, nur kamen 
keine Wehen, die ThStig^eit der Gebärmutter schien wie 
abgeecbnitten. Da kein Erethismus im Geflsssystem zu- 
gegen war, gab ich das Seeale cornutum zu Gr: xv, 
und nach einer Stunde eine zweite ebenso starke Gabe, 
ai>er ohne Erfolg. In der Meinung, dass das Mutterkorn, 
was ich schon einige Zeit g^ulverl in meinem Arznei- 
küstcheo mit mir fohrle, vielleicht an Kraft verloren habe, 
reichte ich Borax zu Gr: xx, aber auch danach kamen 
keine ordentlichen Wehen; stattdessen erschienen nach 
einiger Zeit ungleichmässige Contractionen , und bei den- 
selben fing allmäiig etwas Blut abzutröpfeln an. Aus 
dem Stüiioidio sanguinis wurde eine Hämorrfaagie, und 
bei derselben so viel Blut entleert, dass schnelle Entbin^ 
dung dringend angezeigt war. Stand der Kopf freilich 
noch hoch in dem ßeckeneingaoge, so liess sich die Zange 



Digitized by Google 



% 



— 115 

doch anlegen, es gelang dagegen nicht, sie, wie ich wünschte, 
schräg zu appliciren, um den Kopf in den ersten schrägen 
Durchmesser zu leiten, und ich musste mich begnUgen, 
sie über Gesiebt und Uinterhaiipt aa briogen. Allem der 
Kopf war niehi gul geiust, bei dar drillen krlftigereB 
Tractkm fing die Zange an lang zu werden, und da sich 
dies bei jedem folgenden Zuge wiederholte, ich ein wirk- 
liches Abgleiten besorgen musste, der ßlutfluss eher zu- 
als abnahm, die Kreissende viel gähnte, dabei eiskalt^ 
und der Puls immer kleiner wurde , endlich sogar Ohn» 
machten eintraten, blieb mir nichts übrig, als die Zange 
wieder abzunehmen, und mich zur Wendung auf den 
Fuss zu entschliesseii , die dann auch leicht am rechten 
Schenkel gelang, und worauf ich das Kind ohne grosse 
Sdiwierigkeit eztrabirte, obgleich bei der ohne alle We- 
henhfUfe verrichteten Aosziehong, sich' die Anne zu den 
Sdten des Kopfes in die Höhe geschlagen, und das Kinn 
von der Brust entfernt hatte. Das Kind, ein lebloser 
starker Knabe, wurde der Hebamme zu Wiederbelebungs- 
versuchen übergeben, da ich selbst die Mutter keinen 
Augenblick veriassen durfte, kam aber nicht wieder 
zu sich. 

Während der Extractton liess ich Reibungen der 6e- 

härmutter mit der Üacheii Hand machen, und Naptha auf 
den Unterleib tröpfeln , um Contraction zu erregen , aber 
ohne dauernden £rfolg; ward auch eine einzelne Stelle 
des Uterus etomal vfrährend des Drucks hart, so liess die 
Zusammenziefaung doch gleich wieder nach , und das 
Blut stürzte strömend hervor, während die Entbundene 
nur mit Mühe aus den Ohnmächten zu wecken war. 
Kalte Ueberschläge über den Unterleib, und innerlich ge- 
reichte Zimmttropfen waren fruchtlos , und letztere in 
grossen Gaben gereicht, brachten, obgleich ich sie mit 
Opiumtinctur verbunden hatte, sogleich Uebelkeit mit hef- 
tigem Würgen hervor, und so war künstliche Entfernung 
der Placenta wahre Indicatio Vitalis. Kinen grossen Theil 
des Kuchens fand ich abgetrennt, die Lösung des Restes 
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war leicht, und der Reiz der opcrircDden Iland dabei 
^as beste Mittel zur Beförderung der Conlrai tion ; aber 
nicht lange nach Wegnahme des Kuchens, l^ehrte die 
fHkhcre Atooie und mit ihr die Blutung zurück, die mich 
zu noch längerer Fortsetzung der kalten Oeberschlägey 
Auftröpfeln von Naptha u. s. w., und endlich zur An- 
wendung des Sandsackes zwangen*). 

*) Der von Manchen so sehr verschriene, von Kluge abor na- 
mentlich in der Berliner Cliarite so oft und mit dem glänzendsten 
Erfolpe angewendete Sandsack, hat auch mir wiederholt bei Blut- 
flüssen ans mangelnder Conlraction der (ieburmutter nach Entfer- 
nung der Placenta gute Dienste geleistet. Besonders aber habe ich 
ihn mit Nutzen dann angewendet, wenn nach .Stillung der Blutung 
die Reizlosigkeit der Geh;irmutter fortdauerte, und sie sich häufig * 
von Neuem wieder ausdehnte. Erlaubte es meine Zeit dann nicht, 
besonders auf dem Lande, noch stundenlang bei der Frau zu ver- 
weilen, so legte ich einen massig (3 bis 5 Pfund) schweren Sack 
mit Sand über, und gab der Hebanune auf, ihn den Umstanden 
nach, nach 2, 3 oder mehreren Stunden wieder abzunelunen. Ausser 
der hier w oiil etwas mit in Anschlag zu bringenden trockenen Kälte, 
wirkt der Sandsack hauptsächlich durch seinen Druck die Thatig- 
keit der Gebarmutter anregend, und habe ich nie einen der ihm 
zugeschriebenen Nachtheile gesehen. Auch kann man mit dem Ge- 
brauch des Sandsackes vollkoninicn gut. wenn auch nicht gleich- 
zeitig, andere äussere Mittel, wie Reibungen mit der Hand, Auftrop- 
feln von Naptha u. s. w. verbinden. — Die allerdings höchst wirk- 
samen Einspritzungen in die Gebärmutter von kaltem Wasser, Wasser 
mit Essig, Branntwein, Rolhwein, Alaunauflösung, ja nach Hohl von 
Aqua oxymuriatica fürchfe ich wie mein Lehrer d'Outrepont wegen 
der gewiss dadurch leicht veranlassten, und bisweilen erst spät 
nach der Anwendung sicfi manifestirenden Gcbarmutlerkrankheiten. 
Es sind mir zwei Frauen bekannt, die beide sich noch in den besten 
Jaiiren befinden und mit kräftigen Männern vennahli sind, und bei 
deren letzten NiederkünRcn wegen Blutung Injectionen angewandt 
waren , aber beide sind nachher nicht wieder schwanger geworden. 
Sollte hier vielleicht in Folge eines durch die Injectionen hervorge- 
rufenen EntzündungSj)rocesses, eine Verwachsung der inneren Ge- 
bärmutterwande veranlasst sein , die regelmässig erscheinende Men- 
struation aber mehr aus dem Cersi\ uteri kommen? Dies ist frei- 
lich nur eine Vermuthung, deren Richtigkeit oder Unrichtigkeit viel- 
leicht einmakdurcii eine Section dargelhan werden könnie. — Am 
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Zwar sehr erschöpft, aber doch in einem erlräglichea 
Zustande mit etwas wttrmerer Haut und wieder mehr 
gehobenem Polse, veriless leb die Wöchnerin gegen Mor- 
gen. Als ich sie am folgenden Tage wieder sab, war 
sie heiter und versicherte, sich wohl su fühlen , auch mit 
Appetit etwas genossen, und öfter eine Zeit lang recht 
sanfl geschlafen zu haben; sie sab aber geisterahnlich 
blass aus, von Kindbeltfluss war keine Spur, die Brüste 
schlaff und welk , kein Tropfen Milch in ihnen , der Leib 
weich, und beim tiefsten Druck unempfindlich, die Ge* 
bttrmutter schlaflf, mehr in der rechten Bauchseite, und 
da bis über den Nabel licraufroichend. Am dritten Tage 
bekam ich keine Nachricht, und hoülte deshalb, dass Alles 
gut ginge, Nachts aber kam ein Bote, um mir zu berichten, 
dass sie am Abend nach Genuss eines warmen Bieres 
ruhig eingeschlafen, wenige Stunden darauf aber wieder 
erwacht, und in wilde Phantasien verfallen war, worauf 
endlich auch noch Krämpfe ausgehrochen seien. Die von 
mir verordnete Arznei kam zu spät, denn bei der Rück- 
V k^ des Boten hatte sie bereits in Agone gelegen, und 
war bald darauf versdiieden. Erst nach ihrem Tode 
hatten die Angehörigen bemerkt, dass von Neuem eine 
blulung eingelictcn war, die ihrem Leben schnell ein 
Ende gemacht hatte. Die Seclion wurde nicht gestalteL 
Verbergen kaaa und darf ich es mir nicht, dass, 
wenn ich in diesem Falle sogleidi bei meiner Ankunft 
stu der hier offenbar leichten Wendung auf den Fuss ge- 
schritten wSre, sehr wahrscheinlich der Erfolg ft)r Mutter 
und Kind i^ünsliger gewesen sein möchte. Denn die 
Blutung entstand erst eine Zeitlang nach gelungener Wen- 
dung auf den Kopf, und hätte ich statt dieses einen Fuss 



wenigsten Vertrauen verdient bei solchen Blutungen der leider auch 
hier empfohlene, aber so leicht hdchst schädliche Tampon. Mir ist - 
eia Fall nutgelheilti wo die von der Heharnme einget)rncli(en Hind 
vergessenen Schwämme, erst bei Seclion der am 9. Tage unter 
iinsügtlcben Leiden Verstorbenen hervoiigeiogen wurden. 
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herabgebolt, so würde ich gleich bei dem Eintnlt der 
Hämorrhagie das Kind an ihm haben hervorziehen können ; 
dnm bäUe idi nur noch mit der Atonie der Gebärmutter 
za Ihan gehabt, und ynfirde^ was auch 90 nodi gesoheheo 
itnnsste, die fheitweise gelöste Plaeenta vollends abgetrennt 
und entfernt, dadurch aber der Frau viel Blut erspart 
haben , dessen übergrosser Verlust ofFenbar die nächste 
Veranlassung zu ihrem Tode gewesen ist. Für das Kind 
aber würde die Prognose nicht übel zu stellen gewesen 
sein, denn die Geburtstheile der Ereissenden waren gut 
Tofbereitet und weit, und das Bedien geräumig, so dass 
die Extraction, wie dies auch nachher sich zeigte, keine 
besondere Schwierigkeit dargeboten haben würde. Allein 
icl) hatte das Beste gewollt, und hoffte durch die Wen- 
dung auf den am sichersten das Kind zu erhalten, 
hatte auch nicht bloss diese Operation gewllhtt, um sie 
zu machen, sondern aus üeberzeugung , und durch den 
glücklichen Ausgang der ersten Beobachtung ermuthigt. 

Zum Schluss dieser Betrachtungen über die Wendung 
auf den Kopf mit der in die Gebärmutter dnge^uhrteQ ' 
Hand, sei es mir erlaubt, noch einige Bonerkungen ttber 
das Wigandscbe*) Verfahren, die sogenannte Wendung 
durch Sossere Handgriffe, hinzuzufügen. Kann und muss 
auch mit Recht von dem ausübenden Geburtshelfer eine 
besondere Geschicklichkeit, und schonende Gewandtheit 
in Ausführung der verschiedenen geburtshalflichen Ope- 
rationen, und erforderlichen Falls eine rasche Entschlossen- 



*) Die erste Andeutung dieses Verfahrens, das nach Phil. Fr. 
V. Siebold bei den Japanesen unter dem Namen Sci-tai, nach P. ü. 
Walter aber wenn gleich weniger methodisch in Curland von den 
lettischen Hebammen, als i> Abstreichen« des Unterleibes geübt wird, 
finden wir bereits bei Scipio Mercurias, wo wir in der üebersetzung 
von Welsch, Leipzig 1652 S. 331 lesen: »Und wenn sie denselben 
gewiss weiss (nämlich den Ort, wo sich der Kopf des Kindes befin- 
det), so soll sie darauf anfangen, den Leib der GebährendeD, gegen 
den Nabel zu, fein gelinde zu ^Ipreichen, und solcher gestalt die ^ 
Leibesfrucht aufwärts zu treiben.« 

■ 
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heit zü dei'selben verlangt werden, so ist es doch keines- 
wegs sein üaupUweok, zii operiren, sondern im Gegen- 
thmk 0I11S8 es seio vonllglielistes Strebeo seiD, durch die 
ihtt lu Gebole eteheoden diatetischeD und iaedioDisolieii 
Ifitlel die Notfawendigkeil ni operiren su verlilUeii, oder 
wenigstens so selten als möglich zu machen, und wohl 
nicht leicht wird er bei Ausübung seines saueren Berufes 
mehr nützen könoen, als durch Vermeidung der WenduQg 
vermittelst ADwendmig des Wigandseben Verfobrens, das 
icb am liebsten B^gttnstigang oder Beförderung der Salbst*. 
Wendung nennen mdeble. Weder Möller noefa Kind leiden 
bei demselben das Geringste, und eine grosse Zahl von 
Menschenleben wUrde dem Staate dadurch erhalten werden. 
Ist gleich das Verfahren für den ein undankbares zu 
nennen, dem ein öffentliches Edat und pomphafte Zei- 
tungsannoncen Uber Alles geben« da die auf das geschick- • 
teste vollendeten Geburtsfälle nicht so ausposaunt zu 
werden pQegen, wie die modernen Myotomien und ähnliche 
Operationen, so wird der Geburtshelfer dagegen reichen 
Lohn finden, den das Bewusstsein, ein Leben gerettet 
oder erhallen zu haben, glttcUioher macht, als Süssere 
Ehren, und solcher HSnner giebt es in unserem Fache 
doch Gottlob noch manche. Leider aber werden wir in 
der gewöhnlichen Praxis , und namentlich bei weniger 
Bemitieilen zu diesem heilbringenden Verfahren nur noch 
seltener schreiten können, als zu der eigentlichen Wen- 
dung auf den Kopf, weil von den Hebammen die fehler- 
hsfte Kindslage meistens erst im weiteren Portgange der 
Geburt, und grbsstentheils sogar erst nach Abfluss des 
Fruchtwassers erkannt wird, die Wendung durch äussere 
Handgriffe aber nur dann gelingt, wenn der Geburtshelfer 
leitig genug hinzukommt, ja selbst nur bis zur Mitte der 
zweiten Geburtsperiode versucht werden darf, weil bei 
länger fortgeselzten Versuchen zu einem früheren Bersten 
der Eihäute Veranlassung gegeben werden könnte, und 
die bei Misslingcn des Verfahrens nothwondige Wendung 
dann tur die Mutler, besonders aber für das Kind eine 
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weniger günstige Prognose zulassen würde. Sonach 
wird die Wigandsche Wendungsmethode solange haupt- 
attchlich auf Eotbindungsinstilute , und die Praxis bei 
WoblhabendeD, die sich vom Eiolritt der erslen Wehen 
aa, der Assistens eines Gdimrtshelfers bwfieiieD, besdirtlokt 
sein, bis es den Hebammen unler schwerer Ahndung 
zur Pflicht gemacht wird , in allen Fällen , wo sie gleich 
zu Anfang der Geburt einen vorliegenden Kindstheil mit 
voller Gewissheit nicht erkennen können, sofort Air Her- 
bmufuDg eines Geburtshelfers Sorge zu tragen, solange 
den Hebamnien selbst, unter gewissen Bedingungen die 
Ausübung der Wendung gestattet ist*), und bis von Seiten 



*) Die den Hebammen «gestattete Hefugniss, in dringenden Fält«! 
selbst die Wendung auf die Fiisse zu verrichten, wozu sie in der- 
.selben besonders unterrichtet und praktisch geübt werden, muss 
den Kunstverständigen um so mehr befremden , wenn er bedenkt, 
dass gerade unter solchen Umstanden die Wendung nicht selten 
besondere Schwierigkeiten darbietet, und dass das Leben der Mutter 
und ihres Kindes recht eigentlich auf dem Spiele stehen, das des 
Letzteren aber besonders deshalb gefährdet wird, weil, wenn lier 
Hebamme die Wendung und Extraction des Rumpfs wirklich gelun- 
gen ist, und der zuletztkommende Kopf stecken bleibt, sie kein Mittel 
zur Hervorziehung desselben besitzt, und ruhig zusehen muss, wie 
das theilweise geborene Kind in ihren Händen stirbt ; dcnm dalun ist 
es doch noch nicht gekommen , dass man den Weibern auch dio 
Zange in die Hände giebt. Ferner muss man bedenken, dass es 
nicht leicht der Hebamme, die eine Wendung unternommen hat, 
nachzuweisen sein wird, dass sie zu derselben ohne dringliche Um- 
stände sich selbst entschlossen liat, da ihr stets die Entschuldigung 
bleibt, sie sei von der der Mutter, oder dem Kind drohenden, augenblick- 
lichen Gefahr iiherzeugt gewesen. Endlich aber muss berücksichlist 
werden, dass den meisten Weibern auch selbst die bei einer scliweren 
Wendung nothwcndige Körperkraft mangelt , und wenn dnzdne 
Stimmen die Operation überhaupt allen Ernstes in das Gebiet der 
Hebammen haben weisen wollen, weil diese sich in Besitz schlan- 
kerer Arme, und kleinerer feinerer Hände befinden, und deshalb 
schonender zu Werke zu cehen im Stande seien als Mfioner, 80 ' 
kann ich nur erwiedcrn, dass sie w ohl noch nie selbst eine schwere 
Wendung gemacht, dass sie nicht iiberlegt haben, wie nicht selten 
die Wendung erst durch eine vorangehende geh^^rige medicinisefae 
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der Regierungen überall eine hinreicbcnde Anzahl ge- 
schickter und menschenfreundlicher Geburlsheifer aogestelU 
ttod besoldet wd, da es leider die Erfahrung oft genug 
bewiesen bei| dass in den allerdringendsten Fallen die 
Hülfe eines Geburtshelfers allein wegen der ftlr Arme 
allerdings unerschwinglichen Kosten nicht nachgesucht ist. 
Möge eine solche Zeit uns nicht fern liegen! 



Behandlung möglich wird, (soll dann diese etwa der Geburtshelfer 
übernehmen, und wenn der passende Zeitpunkt zum Wenden ge- 
kommen ist abtreten, und der Bademutter die Operation Uberlassen?) 
und dass sie doch erst einmal die zarten Haddien der Dortheb- 
ammen betrachten mögen. Im Jahre 1835 hat Wildberg in s. Jahrb. 
der gesammten Staatsarzneikunda Band L Heft % P. 53 die Wendung 
ganz rar die Hebammen in Anspruch nehmen wollen , und hält dies 
namentlich der Schambaftigkeit wegen für besser. Er stimmt also 
trefflich mit Madame JuUemier, die sich Professeur d'accoucbemcnt de 
la Facult^ de m^decine de Paris nennt, zusammen, die in der Gazette 
des Tribunaux Nro. 3304, vom 19. März 1836, am Schluss ihrer 
prahlerischen Anpreisung ihrer Pension de Dames enceintes, mit 
besonderer Schrift gedruckt, sagt: »Mon art devrait Sans doute ötre 
interdit aux hommes, mais on est sans pudeurl« 
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Ueber die Wendung des Kindes auf den Fuss 

nach vergeblichem Zangen- Gebrauch, nebst Be- 
merkmigen Uber Wirkung und Construction des 
Instrumentes und Beschreibung meiner 

Kopf- Zange« 

T^ollkommen wohlgebildete weibliche Becken, mit 
den als Nonn angenommenen Durchmessern, sind kmes- 
wegs so allgemein, als man sich dies meistens denkt, 

davon kann man sich leicht durch genaue Betrachtung 
grosserer Becken-Saramlungen Uberzeugen , ja eigentliche 
Muster-Becken sind fast ebenso selten als das Ideal weib- 
licher Schönheit zu finden. Wenn nun aber kleinere 
Abweichungen in Form und Grösse des Beckens durch- 
aus nicht zu den grossen Seltenheiten gehören, so wird 
durch dieselben doch nicht leicht der Hergang der Geburt 
gestört, es sei denn, dass gleichzeitig andere erschwerende 
Umstände, als besonders grosses Kind, oder dergleichen 
dazu Veranlassung geben, und man muss demnach nur 
das Becken als eigentlich fditerfaaftes betrachten, durch 
welches die Geburt in bedeutenderem* Grade erschwert, 
oder sogar unmöglich gemacht werden kann. Nach J. F. 
Oslander befindet sich unter fünfzig Frauen etwa eine 
mit mehr oder weniger verengertem Becken, einVerhdlt- 
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niss, was Andere zu gross ßnden wollen. Numerische 
Bestimmungen möchten sich hier Uberhaupt nur schwer 
geben lassen, da offefil>ar in manehen Gegenden hSofiger, 
in anderen seltener fehlerhafte Becken Topkommen, was 

sich aus Lebensart, Krankheiten, Beschäftigungen u. s. w. 
des weiblichen Geschlechtes, namentlich in früherer Jugend, 
ietcht erklären lässt ; in unserer Gegend aber , wo soge- 
nannte doppelte Glieder und Scrq[>hdn zu den gewdbnli- 
eben Leiden der Kinder in unbemittelten Stenden gehören, 
und wo sdbst kleine MSdeben oft sebon schwere Tobten 
auf dem Kücken bergan tragen müssen, auch zum Warten 
kleinerer Kinder verwandt werden, möchte Osiander's 
Angabe nicht Ubertrieben sein. 

Um den EinQuss der Bedien -Enge au! das Geburts- 
gesobift nittier bestimmen, und die dadurch erforderlfohe 
Kuttsthttlfe vorschreiben zu können, nehmen unsere L^r- 
bücher gewohnlich drei Grade der Beckenbeschränkung 
an, und rechnen zu dem ersten oder geringsten Grade 
jene Verengerung, wo der kleinste Durchmesser, gleichvid 
welcher, zwischen 3% und 3 Par. Zoll hält. Becken Yon 
dieser Beschränkung sind verfaidtnissmässig am häufigsten, 
dal)ei wohl am schwersten genau zu ermitteln, die Indication 
deshalb oft sehr schwer zu stellen, und ihre Ausführung 
nicht minder schwierig, während ein absolut zu enges 
Becken bei weitem leichter zu erkennen ist, und Uber 
das dann nothwendige Kunstverfahren nur selten Zweifd 
obwalten werden. Auf die Linie genau, wie dies ge- 
wöhnlich vorgeschrieben wird, messen kann man aber 
bei lebendem Weibe beiweitem nicht immer, und fast 
möchte ich sagen, ist dies auch nicht einmal nöthig, denn 
es kömmt keineswegs allein auf die Grösse des kleinsten 
Durdunessers bei diesem sogenannten ersten Grade der 
Beckenbeschrättkung an, sondern ebenso sehr auf die 
Grösse des Kindes , besonders dessen Kopfes , und auf 
die Fähigkeit desselben, sich durch Uebereinanderschichon 
seiner Knochen in einzelnen Durchmessern zu verkleinern. 
Dann kommt auch noch Vieles auf die Form und Art 
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des fehlerhaften Beckens selbst an, denn ist dasselbe 
auch allerdings beiweitem am häufigsten von vorn nach 
binten zosammoDgedrilckty wobei das Promontorium mehr 
oder weniger in den Ganal hineinragl, und der LSngen- 
durdiinesser des Becken * Einganges vorzugsweise be^ 
schränkt ist, so kann es doch auch in jeder anderen 
Richtung, sowohl in querer als, schräger, oder endlich 
sogar allgemein verengert sein. 

Bei dem ersten Grade der Beckenbesobrttnkung kaan 
4ie Geburt eines ausgetragenen Kindes noch ohne Naob- 
theii fttr Mutter und Kind durch die Naturkrüfte beendet 
werden , ja selbst bei noch engerem Becken ist dies 
wiederholt beobachtet worden, und nicht genug bewun- 
dern können wir es, wie es der Natur hier bisweilen möglich 
wird, für unüberwindlich gehaltene Hindernisse zu i)esiegen, 
ja leugnen dürfen wir nicht, dass sie hier biswdlen scho- 
nender KU Werke geht/ wie selbst der vorsichtigst operi- 
rende Geburtshelfer. Stellen wir die drei gewöhnlichsten 
Formen des fehlerhaften Beckens nebeneinander, das 
rhachiiische, das osteomalacische, und das allgemein ver- 
engerte, und denken wir uns bei jedem derselben den 
kleinsten Durchmesser, so wie femer die Gr&ssen-Yer- 
hHltnisse der Kinder durchaus gleich, so ergiebt sich docli 
durch die Eigenthumh'chkeilen der verschiedenen Becken 
ein wohlzubeherzigender Unterschied. Bei dem rhachili- 
schen Becken haben wir der Regel nach nur mit den. 
Folgen einer in der Jugend dagewesenen Krankheit, mit 
dem Fehler des Beckens zu thun, während die Frau selbst 
sich meistens einer vollkommen guten Gesundheit, ja 
einer gewissen Zähigkeit erfreut, die sie äussere Einflüsse 
mit Leichtigkeit ertragen lässt. Allerdings kommen auch 
hier Fälle vor, wo die Rhacbitisdie gleichzeitig an anderen 
Krankheiten leidet, oder wo in Folge der durch die ver- 
bogene Wirbelsäule und den verschobenen Thorax leiden- 
den Lungen, der ganze Körper in Mitleidenschaft gezogen 
wird, jedoch sind diese mehr als Ausnahmen zu betrachten. 
Auch lehrt die Erfahrung, dass bei diesen Weibern ge- 
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meiuiglich eine vollkommen gut entwickelte Geburlsthätig- 
keit vorkommt , ja die Wehen erreichen hier bisweilen 
eine höchst bedeuteode Inteasität, uod scheinen doreh 
den ibaeu yom BedLea eotgegengeselzten Widerstand um 
so mehr angespornt su werden. Dam kommt, dass bei 
dem rhachitischen Becken die HauptbeschrSnkung die 
Conjugata des Becken - Einganges betriffl, wahrend der 
quere Durchmesser dieser Apertur erweitert,, oder wenig- 
ste normal ist, die meisten Durchmesser der Übrigen 
Beckenrttume aber regelmässig, oder selbst zu gross sind, 
und der Ganal selbst meistens kttrcer als gewöhnlich ist. 
Die Natur, die bei dem Durchtreiben des Kindes stets 
die günstigsten Räume des Beckens zu benutzen sucht, 
und deshalb bei fehlerfreiem Becken das Kind gemeinig- 
lich in schräger und schiefer Richtung in das Becken 
hinein, und durch dasselbe hindurdidrfiingt, stellt hier äm 
Kopf gewöhnlich quer auf den Beeken - Eingang , wobei 
es ihr am leichtesten wird, ihn in den verengerten Kaum 
zu treiben, da der grösste Kopfdurchmesser, der Liingen- 
durcbmesser von der Nasenwurzel bis zum Uioterbaupts- 
höcker, in den queren, also vergrttoserten oder wenigstens 
regelmässigen, der kleinere Eopfdurchmesser aber, der 
quere, von einem Sch^telbeinhOcker bis zum anderen in 
die verkürzte Conjugata kommt. Damit aber die Durch- 
messer des Kopfes, die mit den Beckenwänden in Berüh- 
rung kommen, nicht doch zu gross sind, senkt sich mei- 
stentlieils der llinlerkopf , bei grösserer Annäherung des 
Kinnes an die Brust, stark in das Becken herab, und 
ferner wird durch Uebereinanderschieben der Schädel- 
knochen ein Durchmesser des Kopfes vcrgrössert , und 
dadurch der andere verkleinert, weshalb wir den in die 
Mittellinie fallenden aileri^russesteu Kopfdurchmesser, dm 
diagonaleü, oft auifallend verlängert, den Kopf, wie man 
sich ausdrUdLt, zugespitzt sehen. Wirken nun die kräftig- 
sten Wehen auf das Kind, so gelingt es ihnen nicht selten, 
den Kopf unter diesen Umständen vollends in den Eingang 
hineinzutreiben , und ist er erst so weit gekommen , so 
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stehen dem weiteren Durcbtritfte dtsrdb den karaeo Ganal 
gemeiniglich keine bedeutenden Schwierigkeiten entgegen, - 
da der untere Theil geräumig genug ist. — Anders aber 
verhält es sieb bei dem ostoomalfBMiischeii Becken. Die 
Krankbeit, die vomigsweise soldie Fraoea na betellea 
seheint, die bereits dfter gdioreii babeii , mohl seUea iai 
Wochenbette anfängt, und während der Scbwangerschalt 
zunimmt, ergreift nicht allein das Knochengerüst, sondern 
zieht allmälig den ganzen korper in Mitleidenschaft , so 
dass wir also hier ebie wirklich Kranke, und bisweilon' 
im bttchsten Grade Erschöpfte , bei der wir auf eine 
energisdi wirkende Gebnrtstbätigkeit beiweitem nicht im- 
mer rechnen können, vor uns haben. Wenn gleich die 
Beckenknochen besonders von den Seiten her einander 
genähert| und dadurch vorzüglich die queren Durchmesser 
TeraDgert sind, so ist doch auch die Conjugata des Beckenr 
Einganges, durch das tiefer ins Becken berabgetriebene 
Promontorium, die Längendnrohmesser aber der Becken- 
enge und des Ausganges durch den einwärts gebogenen, 
unteren Theil des Kreuzbeins beschränkt, und der einzige 
regelmässige oder selbst vergrösserte Durchmesser i&t 
hier der Längendurchmesser d^r Beckenweite, der vermöge 
der stärkeren Aushöhlung des Kreuzbeins nicht an der 
Verengerung Theil nimmt Hier ist also, sowohl dem 
Ein- als dem Austritte des Kopfs durdi das Becken ein 
Hindemiss entgegengesetzt, im Becken - Eingange besonders 
noch durch die schnabelförmig gebogenen Schambeine, am 
Ausgange durch die sich immer mehr einander nähernden 
Tuberontäten der Sitzbeine. — Bei dem als vitium fn- 
mae oonfonnationis voriLommenden allgemein zu engen 
Becken, welches sich in seiner Form dem kmdHchen nähert, 
und das keineswegs blos bei sehr kleinen und gracilen 
Weibern, sondern auch bei solchen, in deren Körperbil- 
dung durchaus nichts Auffallendes liegt, beobachtet wird, 
sind alle Durchmesser der verschiedenen Aperturen itt 
einem gleiohmässigon Verhältniss besdiränkt, und ist die 
Verkürzung eines jeden einselaeii audi nidi^ bedeutend, 
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so ist der Etnfloss auf die Geburt doch gerade wegen 
der allgemeinen Beschränkung hoch anzuschlagen. Nur 
wenn der Kopf glUckhcherweise gleichzeitig klein isty • 
wM s«iii Einintt m das Beoken ohoe Schwierigkeit er- 
folgen, samt seigl sich hier sobon eine groaee £r$flhwe^ 
ning; waren aber auch Anfangs die Wehen gut, so werden 
sie doch leicht fehlerhaft, vsenn der Kopf längere Zeit 
in der Beckenhöhle verweilt, und auf die Sacral - Nerven 
xum grössten Schmerz der Kreissenden drUckt ; am Aus- 
gange hat Aber der Kepf noch den engen Schanbogen 
zu paailreoy und wird da leicht eingekeiU. 

Wir haben also bei rfaacbitis<^rBeokeQbeeehrMLung 
des ersten Grades noch die meiste Hoffnung, dass die 
Geburt durch die Naturkräfte erfolgen wird, und dies um 
60 mehr, je günstiger innerhalb dieser Gränzen die Beck^- 
Tevb^isse noch sind. .Bei dem osteomalacischen, nnd 
aHgemein zu kleinen Becken , haben wir theüs die Be- 
sdirinkong des ganzen Bediencanales, tbeils die zn 
schwachen oder gar krampfhaften Wehen zu fürchten. 
So lange wir hoffen dürfen , dass die Geburtsthätigkeit 
im Stande sein wird, ohne Nachtheil für Mutter und Kind 
das durch das Becken gegebene üinderniss zu Überwinden^- 
dürfen wir mit etnem operßliiren Eingriffe nicht voreilig 
sein; allein schwer isl es aUerdings, und fordert einen 
gewissen praktischen Tact, und eine nur am Kreissbette 
zu erlangende Erfahrung, zu beurtheilen, wie lange wir 
hier mUssige Zuschauer bleiben, oder uns allenfalls dar- 
auf beschränken dürfen, die fehlerhaften Wehen in die 
Gfünsen der NormalilM zurückzuluhren. AUe hier blos 
nadi Zeit gegebenen Bestinunongen sind im AUganeinen 
unstatthaft. Wenn aber trotz der kräftigsten Wehen der 
Kopf nicht näher rückt, sich an ihm stärkere Geschwulst 
bildet, oder die Wehen nachlassen, und nicht wieder 
angefacht werden können, die Geburtstheile anfangen zu 
yersdiwellen, Blutungen eintreten , und die Krüfte schnell 
sinken, dann wenigstens ist es die höchste Zeit, sich zu 
einem entsduedenen Hand^ zu enlsddiessen, imd mil 
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demselben nun nicht mehr länger zu säumen. Denn wenn 
freilich in einzelnen Fallen sogar erst nach mehreren 
Tagen der Kopf in das Becken eingetreten, und das Kind 
selbst dabei erhalten ist, so entstehen doch meistentheils 
fUr MuUer und Kind die nambaflesten Nacbtbeile. Er- 
stere ist niobl allein für den Augenblick und die nächste 
Folgezeit grossen Gefahren ausgesetzt, indem die Geblir- 
mutter bersten, und die gequetschten Geburtstheile sich 
entzünden und in Brand übergeben können, sondern sie 
kann bei Erhaltung ihres Lebens stets einen unheilbar 
siechen Kdrper behalten, es können sich Mastdarm und 
Blasen -Seheiden -Fisteln bilden, der Blasenhais gelähmt 
werden, und der Harn unwillkuhrlich abfKessen, es kön- 
nen sogar Verwachsungen der Mutterscheide und des 
Muttermundes entstehen. Das Kind aber wird bei dem 
fortgesetzten Druck gegen das verengerte Becken leiden, 
das Gehirn wird mit Blut überfüllt, es entstehen Bluter- 
giessungen in der Sdiädelhöhle , ja durch Gegendrücken 
gegen einzelne besonders benrorragende Punkte im Becken, 
wie gegen das Promontorium, können die Schädelknochen 
eingebogen werden, selbst zerbrechen. — Hier ist nun 
der eigentliche Wirkungskreis der Kopflänge, die Manche 
zwar selbst noch bei bis zu 2% Zdli verengertem Becken 
versudien, und unter gewissen Umständen, z.B. bei sehr 
kleinem Kinde u. s. w., allerdings noch wohl einmal 
einen günstigen Erfolg mögen erzielen können, obgleich 
sie doch meistens schon bei drei Zoll ein sehr bedenkli- 
ches Hülfsmittel ist und bleiben wird*), während Erpen- 
hetk mit seinem eigens dazu construirten .Instrumente, 
von dem später die Bede sein wird, das Und sogar bei 
einer Gonjugata von 2Vi Zoll zu erhalten hofft, und mit- 
tdst desselben die Fülle von l'erforation und Kaiserschnitt 

t 

l 

*) Bums, der mit den deutschen Grundsätzen über die Zanj^o 
bekannt ist» danach handelt, und nie mit ihrer Anwenduni; vm 
lange sttumen will, gestattet sie unter 3'/i Zoll Conjugata nicht 
mehr. 
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auf ein Drittel ihrer bisherigen Frequenz herabzusetzen 
ineia^ was aber leider wobl nur als ein pium desiderium 
»1 betaraehten sein mochte. 

Die Wirkung der Zange im Allgemeinen ist aber 
eine doppelte, einmal sie wirkt dynamisch, fürs andere 
mechanisch. 

Die dynamische Wirkung, von der man bis auf 
Lobstein kaum eine Ahnung hatte, die aber darauf fast 
aügemein anerlumnt, von dem jüngeren Stein aber offen- 
bar zu hoch angescUagen wurde , liestebl darin , dass 
durch den Reiz der Zange, durch ihre Anlegung, die 
Rotationen mit derselben, und wohl auch die Einwirkung 
des Metalls die Thätigkeit der Gebärmutter angespornt, 
und die mechanische Wirkung durch Zug unterstützt 
wird. Bei gttnzlich reizloser Gebärmutter, bei der wir 
durdi innere und Süssere Mittel die GontractioneniN;ieder 
anaufachen vergebens versucht haben, muss diese Wirkung 
eine sehr erwünschte sein, weil, wenn wir uns hier zur 
Anw endung der Zange gezwungen sehen , und mit ihr 
das Kind ohne alle Wehen hervorziehen müssen, leicht 
Anomalien im Nadigeburtsstadio, und gefohrvolle Blutungen 
wegen unxuUfngliGher Zusammenziehong des PruchthMlterSi 
nach dessen Entleerung entstehen, Zufälle, die, wenn wk* 
uns eben des glücklich lebend zur Welt geförderten Kindes 
freuen, die Prognose für die Mutter noch sehr zu trULeu 
vermögen. Bei Verengerung des Beckens vermag die 
' dynamisohe Wirkung sich allerdings in sofern nützlich 
zu erweisen, als die für Uei>erwindung des Widerstandes 
unzulänglichen Geburtskritfte dadurch so gesteigert werden, 
dass die Vollendung der Geburt entweder in seltenen 
Fällen der Natur überlassen werden darf, was ich jedoch 
noch nie zu beobachten Gelegenheit gehabt habe, oder 
die £xtraction doch durch kröfUge Wehen unterstutzt, 
und erleichtert wird. Dagegen kann in solchen Fällen 
' natürlich von dynamischer Wirkung der Zange gar keine 
Rede sein, wo die stärksten unausgesetzten Wehen den 
Kopf durchaus nicht in das Becken /.u treiben vermögen, 

9 
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der Zange aber und tieferen Kopfstände sich allmSltg 

einander nähern, liess ihn iilaubcn, die Zange drücke den 
Kopf zusammen , und durch die Venniiiderung seines 
Volumens . hauptsächlich werde es möglich, ihn durch 
einen verengerten Beckencanal hindurchzufübren. Vide 
huldigten unbedingt dieser Ansicht, Andere meinten , die 
Zange wirke gleichzeitig durch Zug und durch Druek, 
wieder Andere dagegen glaubten , sie dürfe den 
Kopf nie zusammendrücken , und besorgten , dass weim 
dies dennoch geschehe, das Leben der Frucht in der- 
höchsten Gefahr schwebe, bei rbachiüschem Becken aber 
die Beendigung der Geburt auf sehr grosse Schwierig* 
keit stossen mOsse. Den Einwurf, dass der Druck fUr 
das Kind nachlheilige Folgen haben müsse, hat man 
dadurch zu widerlegen geglaubt, dass unbestreitbare Er- 
iahrungea darüber seien, dass bei schweren Zangen- 
operationen bisweilen ein anhaltender heftiger Druck auf 
den Kopf des Kindes nUthig gewesen, dennoch aber das 
Kind lebend hervorgezogen, und fUr seine Gesundheit 
auch kein weiterer Nachtheil entstanden sei, dass ferner 
der Druck ja auch nicht stets fortdauernd, sondern pau- 
senweise verrichtet werde^ und dass endlich der Druck 
nur allmülig zunehmen müsse, wobd ganz dasselbe Ver- 
hiütniss obwalte, wie wenn der Kopf bei durch die 
Naturkr§fte beendigter Geburt, durch das enge Becken 
selbst comprirairt werde. Ja Einzelne*), wie F. B. Oslander 
und Erpenbeck, sind von der Unschädlichkeit eines all- 
mälig auf den Kopf wirkenden Druckes so überzeugt^ 
dass sie an ihren Zangen, die wir nachher noch weiter 



♦) Auch Hüter hat an seiner Zange eine Vorrichtung zu stär- 
kerer Compression, wendet dieselbe aber nur bei todtem Kinde 
an. — Aitken giebt Tab. XXVII Fig. 1 die Abbildung einer auf 
Compression berechneten Zange, durch deren Grilf- Enden eine mit 
zwei Muttern versehene Schraube läuft, ^welche die Handhaben mit 
einem jeden Grade von Kraft näher zusammen bringt,« und die wir 
sowohl in den sonst so vollständigen Abbildungen £d. v. Sjebold's, 
als auch in Buscli's Atlas vermissen. 



berücksichtigen wollen , besondere Vorrichtungen zur 
Austtbüng eines slärkeren Druckes, als er mit dem ge* 
wabniicheff Instrumente ausgeübt werden kann, angebracht 
haben, während Petit, Froriep, Mende, Kaufmann und 

Andere ira Gegentheil durch zwischen den Gritfen ange- 
brachte verschiebbare Keile oder sonstige Einrichtungen, 
jeden irgend zu bedeutenden Druck abhalten wollen. 
Die Geburtshelfer, welche die Wirkung durch Druck ver- 
werfen, behaupten, wie oben bereits angedeutet ist, femer: 
werde bei rhachitischem Becken der eingekeilte Kopf mit 
der Zange gefasst, und die Blatter wie gewöhnlich in die 
Seiten des Beckens ijeschoben, so werde es qanz besonders 
schwer oder selbst unmöglich sein, mit der Zange zu 
entbinden, denn der von den Seiten zusammengedrückte 
Kopf, müsse sich in entgegengesetzter Richtung vergrössem, 
und es müsste sonadi der vergrösserte Durchmesser des 
Kopfes gerade in den verengerten des Beckens hereinge- 
zogen werden. Es würde zuerst darauf ankommen, ob 
es wirkUch wahr ist, dass wenn der Kopf in der einen 
Richtung zusammengedrückt wird, er sich in der entge- 
gengesetzten vergrössert, eine Frage,* die nicht leicht ge- 
nügend beantwortet werden kann, ohne ^ass man den 
Kopf eines bereits geborenen Kindes mit dem Instrumente 
drückt, lind den entgegengesetzten Kopfdurclimesser ein- 
mal während des Druckes, und dann wieder ausser dieser 
Zeit misst, ein Versuch, der meiner Meinung nach zu 
fruchtlos sein würde, um das Kind irgend einer Gefahr 
auszusetzen; denn steckt der Kopf fest, so wird es Nie- 
manden einfallen, blos zu drücken, sondern er wird 
wenigstens gleichzeitig ziehen, wobei der Kopf der com- 
primirenden Wirkung der vorderen und hinteren Becken- 
wand ausgesetzt wird. Insofern also wirkt die Zange 
allerdings durch Druck, als sie den gefasston Kopf wüh- 
' rend des Anziehens der Einwirkung des Beckens unter- 
wirft^ dessen WSnde ihn, wie es gerade nSthig ist, zu- 
sammendrucken werden, und wobei sich der Kopf ebenso 
durch UcbereiQandcrschiübcQ der. Schädelknochen vcr- 
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kleinert, dagegen gewöhnlich etwas in der Richtung der 
Mittellinie^ (und zwischen den Löffeln der Zange) verlän- - 
geii, wie bei der durch die Natarkräfte beendeten Geburt 
Es mass also als Regel gellen , dass wir die Griffe der 
Zange nur soviel zusammendrOcken als nothwendig ist, 
um das Abgleiten zu verhüten; besondere Druckregula- 
toren aber, um allen Druck abzuhalten , sind nicht allein 
unbequem, sondern berauben den Geburtshelfer des durch 
nichts zu ersetzenden Gefühles. 
I Als dritte mechapisdie Wirkung der Zange wird 

angegeben, dass sie den Stand des Kopfes verbessert 
, Dass der Kopf sich unter den Löffeln der Zange wirklich 
dreht, lässt sich auf mehrfache Weise darthun: 1) wir 
fühlen, wenn der Kopf des Kindes zu Anfang der Opera- 
tion schräg im Becken steht, wie die zuerst mdbr' seifc- 
wSrts gerichtete Fontanelle sich allmälig mehr nach vom 
dreht, ein Beweis, der freilich für Manche nicht genügen 
wird, da sie mit Hecht einwenden können, dass ja die 
Geburtshelfer über die Art des Durchiü:nngs des Kindes 
durch das Becken auch noch verschiedener Meinung sind, 
und während die Aelleren behaupten, dass der Kopf sich 
in der Beckenhühle so um die LSngenaxe drehe, dass 
die Pfeilnath in den Längendurchmesser des Beckens falle, 
die Nägelesche Schule dagegen lehrt, dass der Kopf ge- 
wöhnlich in der Richtung des schräjzcn Durchmessers 
durch das Becken ceht , und nur selten die gedachte 
Drehung macht, und wobei sich beide Partheien auf das 
Ergebniss der Untersuchung, also auf ihr Gefühl berufen« 
Ausserdem fällt dieses Zeichen dann natürlich weg, wenn 
sich in seltenen Füllen so bedeutende Kopfgeschwulst 
gebildet hat, dass man weder Fonlanelle noch Sutur 
durch das Gefühl zu unterscheiden vermag ; 2) wie schon 
oben angegeben, bemerken wir zu Anfang der Operation, 
bei noch hochstehendem Kopf, dass die Griffe der Zange 
zuerst weiter von einander stehen, allmälig aber sidi 
einander nähern, was Stein als Beweis, dass die Zange 
den Kopf comprimiie, betrachtete. Wir würden aber 
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dieses nähere Aneinanderrücken der GriÜe aiicb dann 
wahrnehmen, wenn wir ohne allen und jeden Druck 
dea Kopf berak»iefaen könnten; ferner sehen wir, weiia 
wir die Zange ausser der TracUon ruhig auf unserer 
Hand liegen lassen, nicht, dass sich die Griffe wieder von 
einander entfernen, was sie unfehlbar thun mUssten, 
wenn die Annäherung durch Druck veranlasst würde, da 
dieser ja nun jedenfalls aufhörte ; es hängt vielmehr diese 
Erscheinung davon ab, dass die Zange Anfangs grössere 
Dufdimesser des Kopfs gefasst hatte, dass aber bei vor 
sich gehender Lagevei^kiderung desselben, nun kleinere 
Durchmesser zwischen die Löffel kommen , ein Grund, 
weshalb auch die mit Druckregulatoren versehenen Zan- 
gen leicht gleiten können, wenn man versäumt, bei tiefer 
herabkommendem Kopfe den Keil weiter zurückzuziehen. 
^ Nach der Bztraction des Kopfes mit der Zange sieht 
man oft an den Hautstellen, wo die Löffel lagen, schwach 
rothe, und bald nachher ohne Spuren verschwindende 
Streifen, die keineswegs die Beweise einer zu stark aus- 
geübten Gewalt sind, aber auch nicht mit den bisweilen 
durch Unvorsichty schlechte Zangen, oder zufällig ungün- 
stige Lage des Instrumentes hervorgebrachten, selbst blii- 
tigen, oder gar die Knochen verletzenden Eindrucken 
verwechselt werden dürfen. Diese Streifen nun sieht ' 
man nicht bloss an den sich gerade entgegengesetzten 
Steilen des Kopfes, sondern nicht selten auf jeder Seite 
deren mehrere, was otTenbar davon herrührt, dass der 
Kopf bei seiner Drehung^ der Zange allmälig andere Be- 
rührungspunkte dargeboten hat. 

Um die Drehung des Kopfs aus einem schrägen in 
den Liingendurchniesser zu befördern, liaL man geralhen, 
und es ist auch ziemlich allgemein in die Praxis einge- 
führt, die Rotationen mit der Zange von der Seite her 
zu machen, von welcher eine oder die andere Fontanelle 
oder bei Gesiohtslagen das Kinn hinter die Schamfuge 
geleilet werden soll. Nun wissen wir aber einmal, durch 
Naegele belehrt, dass die günstigsten Durchmesser für den 
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Durchtrilt des Kopfs die schrägen sind, die in der Bocken- 
enge und am Ausgange nach hinten einen knochenfreien 
Baum darbieten y so dass es also gar nicht einmal voll- 
kommen erwünscht^ oder weDigstena mebt naturgernttn^ 
wMre, den Kopf genau in den LSi^jiendurdimesser m 
rotiren; fürs andre sehen ^ir, dasa wenn wir die entge- 
gengesetzten, also der gewöhnlichen Annahme nach fehler- 
haften Rotationen machen, die Lage des Kopfes nicht 
allein nicht verschlechtert wird , sondern dass sich die 
Geburt dennoch ebensoguif und^ nicht mit grosseren 
Schwierigkeiten durdi die 2ange beenden Hlsst,- ja bei 
den so sehr wirksamen pendelartigen TraoCionen, bewegen 
wir die Griffe, ohne alle diese Rücksicht, nur von einem 
Schenkel der Ivreissenden zu dem andern. Dies beweist 
wohl zur Genüge, dass die der Zange beigelegte lagen- 
verbessernde Wirkung nichts anderes ist, als eine modifi- 
cirte Wirkung des Zuges, indem sie während desselben 
den Kopf ndthigt, sich in die Räume des Beckens m 
schicken, und für seinen Durchtritt die passendsten Durob- 
raesser desselben zu benutzen. 

Uebrigens kann es nicht geleugnet werden, dass man 
in einem Fall im Stande ist, . die Zange entschieden nur 
durch Lageverbesserung wirken zu lassen, und dass diese 
Wirkung bisweilen von sehr grossem Nutxen ist , dann 
nämlich, wenn % der Kopf in vollkommen transversaler 
Richtung im Becken eingekeilt steht. Tritt der Kopf quer 
in den Beckencanal ein, so kann er sich entweder im 
weiteren Fortgänge der Geburt noch in einen der schrägen 
Durchmesser drehen, was wir durch eine zweckmäsinge 
Seitenlage der Kreissenden oft zu begünstigen vermögen, 
oder ist das Kind nicht sehr gross, und das Bechen ge- 
räumig, so beobachten wir auch wohl, dass er in trans- 
versaler Richtung aus den Geburtstheilen hervortritt. 
Bei voluminösem Kopf und überhaupt grossem Ejode, 
und bei nicht sehr weitem Beck«i entsteht aber leieht 
eine Einkeilung, deren Ursache nahe liegt, da hier, indem 
der Langcndurdimesser/ des Kopfs, der 4 Vi bis 4V4 Zoll 
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inisst, durch die nur 3V4 bis 4 Zoll haltenden Querdurch- 
messer der fieckeneDge und des Beckenausgaoges dur^h- 
gebeo imi88, en rttmnlicbes MissverhiUluss swisdieD 
Eapi uod Baaken stattfindeL Die UM der daAa meisteiui 
imentbehrUdieii Zange kommen auf die gewOhnli<^e Wdsa 
angelegl hier über Gesicht und Hinterhaupt, und da die 
Gesichtsnäche hinger ist als der Hinterkopf, so werden 
sie den Kopf nicht gut fassen, ja sie können sogar leicht 
gleiten, was man besonders dann beobachtet hat, wenn 
die Stirn tiefer st^i als der Binterkopf, weshalb Manebe 
anch vor der Anlegung der Zange, diesen mit der einge- 
führten Hand herabzuziehen rathen. Diesem Nachlheil 
vorzubeugen, bedient sich Davis einer Zange mit längerem 
und kürzerem Blatte, deren längeres, durch eine besondere 
Vorrichtung noch stärker zu biegendes Uber die Gesichts- 
fliehe, das kürzere aber auf das Hinterhaupt zu liegen 
kommt, und Bitgen hat zu demselben Zweck an seiner 
gewöhnlichen Kopfzange ein dreifaches Axenschloss an- 
gebracht, ahnlich dem, was sich an Levret's im J. 1747 
bekannt gemachter Kopfzange befindet, so dass er im 
Stande ist, beide Arme in gleicher Höbe, oder den einen 
oder anderen höher anzulegen. Die auf solche Weise 
angelegte Zange würde, namentlich wenn man sehr rasch 
zieht, nun allerdings haupts'rfohfich comprimirend , . d. h. 
den Kopfdurchmesser dem Beckenflurchmisscr ndaptirend 
wirken müssen, weil sich der so gefasste Kopf weniger 
gut unter den Löffeln der Zange drehen kann. Gesetzt 
aber auch, man wÄre im Stande, den Kopf in dieser 
Biehtung, was ohneiun schwer angehen möchte, ohne 
Nachtheil für das Kind genügend zosammenzupressen, 
so würde sich dessen Ausziehung doch noch ein 
bedeutender Widerstand entgegenstellen können. Denn 
wenn sich der Kopf in querer Richtung im Becken be- 
findet, so stehen die Schultern über dem Längendurch- 
mesaer des Bedteneinganges ; die Breite der Schultern 
aber betrifgt bis 4% und selbst 5 Zoll, während die 
Conjugata nur 4 Zoll hält, und Querstand des Kopfs vor- 
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zugsweise bei beschränkter Conjugata vorkoramt. Zwei 
Methoden giebt es hier, die Zange zu gebrauchen, die 
wir beide iMSOoders dem juogoren Osiander verdanken, 
Uber deren eine ich jedoch aus Erfahning. xu ortbeiten 
Bidit vermag, und die darin besteh! , dass man den mk 
der halben oder ganzen Hand gefasslen Kopf, allmälig 
mit dem Hinterhaupt niclir oder weniger nach vorn dreht, 
ihn so fest halt, und mit der anderen Hand nacheinander 
beide Zangenblätler einfuhrt , und im Sclilosae vereinigt 
Die andere, die besonders auch v<m Kaufmann empfohlen, 
und von mir gleidifalls wiederhdt mit Nutzen angewandt 
fest, bezweckt den Kopf mit der Zange 8e1l>9t zu drehen,, 
zu welchem Ende dieselbe in einem schrägen Durchmesser 
des Beckens angelegt wird. Gesetzt es stände der Hin- 
terkopf des Kindes ganz nach links, das Gesicht nach 
rechts, und die Pfeünath im Querdurobmesaer des Beckens, 
und beabsichtigte man dabei, den Kopf in den ersten 
schrägen Durchmesser zu drehen, um die erste gewöhn- 
liche Schädcllagc horvor/ubringen , so niüssle die Zange 
in dem zweiten schrägen Durchmesser, das linke Blatt 
mehr an der linken Kreuz-Darmbeinfuge, das rechte aber 
an der rechten UUft-Schambeinverbindang heraufgefubrt, 
und nach dem Sdüusse das Instrument nur wenig anr 
gezogen, vielmehr die Griffe haupfsSchlioh von links nach 
rechts rotirt werden , wobei sich der Hinterkopf allmälig 
nach vorn und links drehen würde. Wenn es nütiiig 
^ ist, muss bei diesem Verfahren die Zange wiederholt 
abgenommen und von Neuem eingeführt werden. 

In diesem Falle kann man also die wahrhaft lagen* 
verbessernde Wirkung der Kopfzange nicht in. Abrede 
stellen. Da man übrigens das Blatt; welches mehr nach 
vorn zu liegen konnnt, meistens nicht leicht gleich an 
dieser Stelle einführen kann, sondern mehr .von der Seite 
her, vorsiditig dahin schieben muss, so können maunicfa- 
fachiB Gründe, als Mitvorliegen kleiner Kindstheile, partieHe 
Beschränkung des Beckens, zu feste GegenkeiUuig dos 
Kindskopfs gegen die vordere Beckenwand, u. s. vv. dies 



Diyiiizea by Google 



I 



Verfahren erschweren, oder sogar uuniüglich inachen, 
wenigstens bin ich mehreremale damit nicht zu Stande 
gdeenunen, wo ich dann aber beobachtet habe, wie, wenn 
mm nur sehr allmälig zu Werke geht, sich trotz der 
Anlegung der Löffel über Gesicht und Hinterkopf, der 
letztere doch nach und nach mehr nach vorn dreht; aber 
freihch muss man, um diese Drehung nicht zu stören, 
sieht zu stark ziehen, weil man sonst den Kopf in der 
ungünstigen Richtung noch tiefer herabbringen kttnnte. 
Hilter hat, um mit seiner Zange mehr auf die Stellung 
des Kopfs wirken zu können, an dem Sehloss derselben 
eine Vorrichtung angebracht, durch die es ihm möglich 
wird, schon bei dem Schliessen des Instrumentes den 
Hinterkopf des quer stehenden Schädels mehr nadi vorne 
zu drängen. 

IMe vierte mechanisdie Wiriuing der Zange soll die 
Leitung des Kopfes sein, die jedoch offenbar ebenfalls 

nur eine Art des Zuges ist. Solange der Kopf hoch im 
Becken steht, muss der Zug abwärts gemacht werden, 
je tiefer er aber im ßecl^oncanale herabtritt, um so mehr 
werden allmühg die Griffe erhoben, und kommt er end- 
lich aus dem Ein- ins Durchschneiden, so werden, indem 
der Kopf etwas um seine Queraxe gedreht wird, die der 
Hinterwand des Heckens zugekehrten Theile desselben 
vorsichtig über dem Damm entwickelt. Hüter, der diese 
Wirkung der Zange zuerst gehörig gewürdigt hat, bemerkt 
dabei, dass man vermöge derselben mit Hülfe der Zange 
bisweilen da den Damm erhalten könne, wo dieser bei 
der Austreibung des Kindes durch die Naturkräfte der 
höchsten Gefahr der Zerreissung ausgesetzt sein würde, 
und wenn wir bedenken, dass bei der liervorleitung des 
Kopfs mit der Zange dieser von dem Damme ab, und 
gegen den Scbambogen angezogen wird, so muss man 
. ^e Riditigkeit seiner ausserdem durch die Erfahrung 
bestätigten Behauptung zugeben. 

Endlich hat man noch als fünfte mechanische Wir- 
kung der Zange die Ausdehnung der Geschlcchtslheile 
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aufgezahlt. Ist die Schamspalte absolut, oder relativ zu 
klein, sind ihre Fasern rigide, und bleiben es bei dem 
Gebrauch der angewandten passenden Mittel, es entsteht 
aber aus irgend einem Grunde Gefahr für Mutter oder 
Kind, durch welche die kUnstliefae Beendigung der Geburt 
geboten wird, so lässt sich diese Mitwirkung der Zange 
nicht in Abrede stellen ; denn die Einführung der einzelnen 
Löffel geht trotz der Enge der Schamspalte an; dann 
werden die Branchen im Schlosse vereinigt, und darauf 
die Zange angezogen, wobei die aUmälig weiter von 
einaader divergirenden L5ffei der Zange nach und nach 
die Theile ausdehnen, bis mit der grössten Breite der 
Kopfkrüminung der Kopf des Kindes aus der Rinia her- 
vortritt. Grosse Vorsicht ist in einem solchen Falle, in 
dem die Zange doch auch wiederum hauptsächlich durch 
Zug wirkt, vor Allem Noth, sonst m($chten Zerreissungen 
der Weichtheile, der Scheide, des Damroes, und sett>st 
des Mastdarms die nicht unverschuldete Folc;e sein. 

Wenn aber die Wirkung der Zange vorzugsweise in 
Zug besteht, so muss dasjenige Instrument als das brauch- 
barste und beste betrachtet werden, mit welchem sich 
dieser beabsichtigte Zweck am voUkommensten erreichen 
ISsst. Die grosse Anzahl der Zangen beweist es aber 
genügend, wie sehr man sich bestrebt hat, das Instrument 
so auszubilden , dass es allen mit Recht an dasselbe zu 
stellenden Anforderungen genüge, und lässt es sich 
nicht leugnen, dass schon aus einer Vergleichung der 
^teren Zangen mit den neueren die Fortschritte unserer 
Disdplin ersehen werden können, da bis auf wenige 
Ausnahmen, die leider fast als Rückschritte zu betrachten 
sind , allen neueren Zangen ein gewisser Grad von Voll- 
kommenheit eingeräumt werden muss. 

Bereits seit einer Reihe von Jahren bediene ich 
mich einer Zange, die ich im Allgemeinen dem Zweck 
entsprechend gefunden, an der idi aber von Zeit zu Zeit 
Veränderungen getroflen habe, jenachdem sich mir bei 
dem Gei>raudi derselben, oder de^" Auwendung anderer 
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Instrumente nachtheilige oder vortheilhafte Eigenschaften 
zeigten : denn um über ein Werkzeug ein richliges Urtheil 
zu fällen , ist es nicht . allein nöthigi seine CoostruotioD 
Ibeoretiscli zu prüfen,, aoodenii man muas es aocli 
wiederboU angewandt , und dabei ganz unpaiiheüaeb 
beaditet haben. In meiner Praxis habe ieh bisher viele 
Zangen, namentlich aber die Instrumente von Mende, 
Busch, d'Outre{)ont , Elias von Siebold und Naegele oft 
gebraucht , und miv so ein eigenes Instrument construirt^ 
indem ich von einer jeden das meiner Uei)erzeugung 
nach Beste entnommen habe, denn eine ganz neue Zange 
erfinden wollen, kann jetzt wohl Niemanden einfallen, 
und möchte sogar fast unmöglich sein. 

Meine Zange, so wie ich sie gegenwartig gebrauche, 
ist 15 Pariser Zoll lang % wovon 6'/:» Zoll auf die Griffe, 



*) Längere Zangen als von 15 bis 16 Zoll sind unnöthig, kurze 
aber nur bei tiefem Stande des Kopfes zu gebrauchen. Da raan 
jedoch im Stande sein niuss, den Kopf mit der Zange gehörig zu 
fassen, wenn er nur fest in den Eingang des Beckens iiereiiigetreten 
ist, so muss man wenigstens Air einen solchen Fall ein hinreichend 
langes Instrument besitzen. Wenn manche (jel)urtshelfer bei höhe- 
rem Kopfstande einer längeren , l)ei tieferem einer kürzeren Zange 
sich bedienen, so mag das ganz bequem sein, nothig ist es aber 
wohl nicht, denn bei einiger l'ebvuig und Dexterität wird man auch 
bei dem niedrigsten Kopfstande, ohne Schwierigkeit eine längere 
Zange applicircn können; nie dagegen darf man bei höherem Kopf- 
stande eine kurze gebrauchen, weil sie den Kopf nicht so umfassen 
kann, dass die grosste C.onvexität desselben von der grossten Con- 
cavität der Löffel aufgenommen wird, vielmehr leicht an den Kopf 
kneipzangenartig zu liegen kommt, dann aber gern gleitet, und da- 
bei Verletzungen der Kopfknochen zur l olgo hat. Ein junger Arzt 
hatte sich zur Ersparung der Kosten nur die kleinere v. Sieboldscho 
Zange angeschafTt, und damit bereits mehrere male glucklich operirt, 
als er zu einer Erstgebarenden mit allgemein verengertem liecken 
gerufen wurde, und sich nun stundenlang vergeblich bemuiien 
musste, die Geburt mit der Zange zu beenden , da das Instrument 
bestandig abgeglitten war. Als er endlich meinen Beistand gewünscht 
hatte, fand ich den noch sehr hochstehenden Kopf so durchaus 
zerbrochen, dass an seine Ilervorziebung mit der Zange gar nicht 



iiDii SW Zoll auf die Laffol kommeo, und wiefft 1 Mnd 
und 28 Lolli Die Beokenkrünanrang , die yi)m Sdilm 

ab sehr allmälig aufwärts steigt, beträgt bei flachem Auf- 
liegen der Grifl'e von der HorizontalÜäclie bis zum höch- 
sten Punkte des oberen Fenster - Rahmens gemessen 3*/i 
Zoll*«). Die Kopflurümmung hifiU pbfQ 2*4 Zoll, unten 
2 Zoll 7^1 Linie, und die Enden der I^ffel sieben 4V« 
linien weil von einander entfernt. ' Die grttsste Weite 
der Krümmung befindet sich 2 Zoll 9 Linien von den 
Enden der Löffel, und 5 Zoll 3 Linien von dem Schlosse 
entfernt hat also diese Weite wahrend einer Länge 



mehr zu denken war, sondern ich mich genöfhigt sah, mit dem in 
die Orbita eingesetzten scliarfcn Haken die Entbindung zu vollen- 
den, da ich aus Furcht, mit den Knochensplittern die Gebärmutter 
zu verletzen, die Wendung auf den Fuss nicht zu uuternehtuen 
wagte. 

*) Das Gewicht meiner Zange wird freilich Manclicn etwas 
bedeutend erscheinen, indessen glaube ich nicht, dnss dasfi(>ll>c irgend 
Nachtheile, oder auch nur Unbequemlichkeiten herl)eifiihren kann. 
Es wird aber dadurch grosser als an den meisten Zantren, dnss tiic 
Fenster nicht .sehr lang sind, was ich deshalb \ orzielie, weil grossere 
Fenster tlieils zu nichts dienen, ttieils durch diesclljcn die LöfTel an 
Stärke vcrlicr(;n, ferner, d;i^s die Kähmen nach innen convex gear- 
beitet, und die Grille stark shid. rcberhau[)t soll ja aber die Zaiiue 
nicht zum 8[)ielzeug dienen, sondern in Fallen gebraucht werden, 
wo man sich auf das Instrument verlassen kdrmen muss. 

**) Eine stUriLere BeckeDkrUmmung, wie sie auch an mehreren 
neuen Zangen befindlich ist, halte ich mit Kilian , der darauf ganz 
besonders aufmerksam gemacht hat, bei .hochstehendem Kopf, wo 
Manche gerade eine stark aufgebogene Zange erforderlich glauben» 
namenttich bei rhachitischem Becken, nicht allein für unndthig, sondern 
sogar Akr schädlich, da der Kopf durch eine solche zu stark gegen 
die Vorderwand des Beckens gedrängt, dadurch aber die Entbhidung 
nicht gefördert, sondern nur Gelegenheit zum Abgleiten des Jnstrur 
mentes nach hinten gegeben wird. 

Die stelle, an der die grdsste Weite der KopIkrUmmung an« 
gebracht ist, finden wir bei den verschiedenen Zangen zwar sehr 
yariirend, im Allgemeinen lassen sich aber zwei Hauptformen 
unterscheiden, indem sich dieselbe entweder mehr in der llitte der 
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von UDgefälir 6 Linien. Die Breite der Löffel beträgt 
mehv nach vorn an ihrer breitesten Steile 1 Zoll 7 Linien, 



LülTol, üilcr mehr nacli vorne befindet. Der letzteren hat man den 
Vorwurf gemacht, dass die Zange dadurch sdnver anzulegen sei, 
wobei es jedncli wohl liauplsactilich auf Uebung ankommt, da Joder 
das Instrument, mit dem er zu operiren gewohnt ist, auch am ge- 
schicktesten gebrauchen wird; ferner, dass der Kopf einen gefährlichen 
Druck von den Kndcn erleiden miisse, weshalb F. B. Osiander Zangen 
mit dieser Krümmimg auch Kneipzangen nannte, eine Beschuldigung, 
die allerdings nicht ganz zuruckgew iescn werden kann, weil solche 
Zangen von ungeschickter Hand nicht hoch genug hcraufgeschoben, 
in der That leichter nachtheilig zu drucken vermögen, als die anderen, 
•was jedoch dann weniger dem Instrumente, als dem es nicht richtig 
einführenden Uehurt.slielfer zugeschrieljen werden muss. Dagegen 
lässt sich mit Zangen, deren Kopikruiniiumg sich mehr nach vom 
befindet, ehi ungleich kralligerer Znu ausidjen, da die Enden der 
Löffel gleichsam als vis a tergo auf den Kopf wirken, diese Krüm- 
mung auch insofern nalurliciiei- erscheint, als man, wenn man mit 
den eingetulii leii Händen, deren Stellvertreterin ja die Zange (manus 
artificiales ad auxiliandum in partu nach Osiander) ist, den Kopf 
ausziehen sollte und k()niile, dieselben gewiss niclil laug ausgestreckt 
an die Seiten des Kopfs legen, sondern mehr nach voine krümmen 
würde. Kerner hat die mehr gegen das Kode der Löffel zu befind- 
liehe Kopfkrümmung den Vortheil, dass diese nicht über den Kopf 
hervorstehen , " und also bei der Herausleilung des Kopfs aus der 
Sciiamspaltc, Ijei der die GritTe so stark erhoben werden müssen, 
dass die Zange perpendicular steht, den Damm nicht verletzen; 
denn bei dem von Einigen gegebenen Käthe, die r,rinc nicht zu 
erheben, sondern horizontal fortzuziehen, würde das I'erinaeum 
allerdings nicht diirch die Zange , aber um so sicherer durch den 
dagegen gezogenen Kopf verletzt; die von Anderen aber ertheilte 
gewiss gut gemeinte Vorschrift, so wie der Ko[)f zum Einschneiden 
kommt, das Schloss zu öffnen, und jeden Arm der Zanj^e einzeln 
abzunehmen, dann aber die (leburt durch die Naturkrälte beendigen 
zu lassen, lasst sich deshalb nicht immer befolgen, weil es oft an 
Wehen fehlt, aucii die etwaige Beckenbeschraukung am Ausgange 
sein , und gerade »las Hervordringen des Kopfs aus dieser Apertur 
liindern kann, endlich wurde dies geradezu fehlerhaft handeln heissen, 
wenn gefahiliclie Zufalle, als Blulllusse, Vorfall der Nabelschnur u. 
s. w. eine eilige Entbindung indiciren. Uebcrliaupl habe ich es mir 
zur Hegel gemaciit, die Zange nur bei wirklicher Indicaliou anzu- 
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wayon auf jeden Rahmen (Rippe) 6, auf die Fenst^ 7 

Linien kommen , mehr nach hinten , in der Gegend , wo 
die Fensler enden, nur l Zoll 5 Linien. Die Fenster sind 
3 2oll lang, und an beiden Enden sanft gerundet, so 
wie an der v. SieiM>ldscben Zange, und fangen 9 Linien 
entfernt von den Enden der Lbffel an. Die Bahmen sind 
an ihrer inneren Fläche etwas convez gearbeitet*), und 
zwar so. dass sie gerade in der Mitte am stärksten, und 
daselbst 2 Linien dick sind , wahrend sie nach oben und 
unten allmälig ein ganz weniges dünner werden. Die 
Löffei sind auf l)eiden Seiten sorgfältig polirt**). Das 



wenden , aber wenn dies geschehen, auch nicht ohne Noth wieder 
abzulegen, sondern die Gehurt dann auch mit ihr zu beenden, da 
man bei einem vorsichtigen Gebrauch derselben, bis auf einzehie 
Tinvermeidliche Fälle den Damm sehr wohl in seiner Integrität 
erhalten kann. 

Unter allen Fonnen der inneren Fläche der LOffet, scheint 
mir eine schwach conveu Bildung der Rippen am geeignetsten, 
einen nachthelUgen steüenweisen Druck vom Kopf des Kindes ali- 
zuhalten, da bei den flach geschliflienen Löffeln, bei denen oft ^eine 
nicht genug abgerundete Grttnzlefste gebildet wird, oder gar bei 
•olcIien« wo der inn^ Rand mehr hervorsteht eine Quetschung zu 
leicht entsteht, t»ei letzteren aber kaum vermieden; werden kann. 
Es versteht sich dabei von selbst, dass die Mitte eines jeden Rahmens 
nur sdiwacb gegen den Übrigen Thefl hervorstehen darf. Uebrigeos 
arbeiten die Instrumentenmacher solche Zangen am wenigsten gern, 
da nicht allein diese Convexität schwer richtig gegeben, sondern 

• auch die gehörige Kopf biegung dabei weniger leicht liergesteUt wird, 
indem man bei der Besichtigung der Löffel, viele leicht tauschende 

- schiefe Flächen vor sich hat. 

*♦) Der an manchen Zangen, soviel ich weiss zuerst vom Instru- 
mentenmacher Heine in Würzburg an der v. Sieboldschen Zange 
angebrachte sogenannte Qucrfeilen -Strich, wobei die innere Flache 
nicht glatt polirt, sondern mehr matt gearbeitet ist, soll dazu dienen, 
den Kopf iester zu halten, und das Abgleiten 2U verhüten. Meiner 
Ueberzeugimg nach ist derselbe mindestens überflüssig, da eine gute 
Zange, in der Hand eines vorsichtigen Geburtshelfers, doch nicht . 
leicht gleiten wird, von ungeübter Hand geführt aber auch das beste 
Instrument abgleiten kann, und de/ Querfeilen - Strich hier um so 



Schloss ist das an der Zaiii^c von Busch befindliche*). 
Kineo Zoll unter der Axe desselben befiadea aioii| die 1 
ZoU 2 lanien breiten bakenförmigea Uervorragungeii 



^renigflr daMm bSUi, ato die fanere Seite der Ltfffel cur leioiilem 
EinlÜhning meistens mit Fett l>60tricheD wird, obgldoli aucli dies einige 
€eburtslielfer aus Besorgniss, dass sie dann leiciit Prise lUiren lassen 
mtfgeii» Ar nidit ralfasam tMlten, mid ausserdem dieselbe durch Schleim, 
ymAs. easeesa und dergMoben doch scblttplHg wird. Es werden 
aber durch densdben an den Rflndern der Löffel, Wobt mehr oder 
weniger sebarf benrorspringende und dadurch drückende Kanten 
gehildet. 

*) Die Requisite eines guten Schlosses sind, dass es leicht 
zu scbliessen, leicht wieder zu öfTncn, und dabei fest ist. Diese 
Requisite sind aber besonders in dem aus dem zu wenig festen 
englischen, und dem zu complicirten französischen zusammengesetzten 
sogenannten deutschen Schlosse vereinigt, von dem es wieder sehr 
verschiedene Modificationen giebt. Eine der beliebtesten Formen 
desselben ist das sogenannte Scheiben-Axen-Schloss von Brünning- 
hausen, was besonders auf die vielgebrauchten Zangen von Mende 
und Naegele übergegangen ist. Bei diesem Schloss kann aber mög- 
licherweise, da die Axe nur einseitig auf dem linken Blatte einge- 
schroben ist, diese brechen, wie dies dem verstorbenen geschickten 
Geburtshelfer Dr. S. in E., bei einer schweren Entbindung begegnet 
ist, ein Ubies Ereigniss, dem man dadurch "vorbeugen kann, dass 
man den Scheibenknopf am Griffe festscfaweissen lässt. ist übrigens 
die Scheibe sehr gross, so geht die Leichtigkeit des Schliessens und 
Oeffnens verloren. Das Schloss an den Zangen von Busch V. u. S. 
lässt meiner Ueberzeugung nach nichts zu wünschen über, und 
ist, da die Axe sowohl unten als oben befestigt ist, so fest und 
stark, dass ehi Zerbrechen desselben fast undenkbar ist, indessen 
tbut man gut darauf zu achten, dass der Ausschnitt am rechten 
Arm nicht zu tief ist, weil dieser sonst an Stfirke verliert 

**) Zur Erleichterung des Parallelisirens der geworfenen Zan- 
genblätter giebt es im Allgemeinen zwei Vorrichtungen an den Griffen, 
einmal die an den Enden derselben belindlichen Stiefel, wie sie in 
den verschiedensten Formen an den Instrumenten von Dubois, 
Mukler, v. Siebold, v. Froriep, v. Kitgen, Wcissbrod, Horn, Mende, 
Nicmeyer und Anderen angebracht sind, und die ihre erste Andeu- 
tung wohl schon von Dusee an, in den hakenförmig gebogenen, 
zum Tiieii als stumpfe Hakan dienen sollenden Griffen finden möchten, 

10 
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die Busch son. zuerst an seinem Inslruroente angebracht 
baL Die mit £benholz belegten, w ie an der Naegeiescben 



fürs andere hakenartige Vorragungen, die in grösserer oder gLM-ingcrer 
Entfernung vom Schloss unterhalb desselben hervurspringen, an den 
Zangen von Busch d. Aelt., Brünninghausen, Busch d. J., Nacgclc, 
Hüter, wahrend Einige, wie z. B. Müller und Markard, es vorgezogen 
haben, beide zugleich ibren Instrumenten zu geben. Stellen wir 
nun die Frage, mit welcher dieser beiden Vorriditungen sich die 
Parulletisirung der Branchen am leicbteslen erreichen lässt, so kann 
nicht geleugnet werden, dass in dieser Beziehung die meiste Kraft 
durch Druck auf die Stiefel aiisgeliht wird , denn sie sind am mei- 
sten vom Hypomochlio entfernt, inid eine nur gcrin{:e auf sie aus- 
geübte rJewalt wird auf die Schlossgegend schon eine bedeutende 
Wirkung hervorbringen. Es haben aber die Stiefel einen auf keine 
Weise zu verkennenden Nachtheil, den niinilich, dass die Zanf^o ohiie 
unsere Schuld leicht einen zu bedeutenden Druck ausübt, wahrend 
sie doch nur durch Zug wirken, und nur insofern drücken soll, als 
sie den Kopf wahrend des Anziehens der comprimirenden Wirkung 
der Beckenwandungen aussetzt. Ziehen wir niunlicf» an einer mit 
Stiefeln versehenen Zange, so findet unsere unten am Griffe liegende 
Hand gerade an den Stiefeln ihren Stützpunkt, und wird um so 
mehr gegen dieselben gedrängt, je stärker der Zug mit dem Instru- 
mente ist; da nun aber dabei die Stiefel notliwendig einander ge- 
nähert werden , so müssen die LolTel den Kopf comprimiren , und 
ihn um so bedeutender drücken, je starker der Widerstand, und 
ein je kraftiijerer Zug nothig ist. An der v. Sieboldschen Zange 
wird dieser Druck dcshalh weniger bedeutend sein, weil Zeige- und 
Mittelfinger der reclitcti Hand, die über die Schloss-Schraube gelegt 
werden, an dieser einen festen Punkt für den Zuj^ finden, (wobei 
jedoch die Schraube natürlich leicht verdorben werden kann), so 
dass die an die Stiefel konunende Linke nur den GrilT zu leiten 
braucht; wird aber, sobald der Kopf einschneidet, der Griff nur mit 
der an sein Knde gele.^teji Hechten gelVdirt , damit die Linke den 
Damm unterstützen kann, so braucht der Zug nur noch so gering 
zu sein, da.ss auch von dem Druck nicht viel zu fürchten ist. Ue- 
brigens finden wir vorzugsweise bei den gestiefelten Zangen , wie 
z. B. bei denen von v. Froriep, Müller und Mende, Vorrichtungen, um 
einen sonst unvermeidlichen zu starken Druck auf den Kopf des 
Kindes zu massigen , ja die erste solche Vorkehrung sehen wir an 
dem mit hakenförmigen Griffende versehenem Instrumente von 
Fetit. Dieser ihrer leicht gefiüirlicbea NebeDwirkungen wegen nun» 



lange rauh gefiirobfen Griffe h9heia eine Breite von V/t 
Zoll, und sind yon ihrer IfiUe an bis zum £nde, bis auf 

einen 1 Zoll 2 Linien langen, auf jeder Seite 3 Linien 
tiefen Ausschnitt*] wie an der d'Outrepontschen Zange, 
10 Linien dick. 

Muss nun aber bei Verengerung des Beckens die 
Zange gebraucht werden, so hat man sich vor Allem zu 



glaube ich den hakenförmigen Vorsprüngen unterhalb des Schlosses 
unbedingt den Vorzug geben zu müssen, und lässt sich mit ihnen, 
wie bereits oben zugegeben, auch keine so grosse Krall; zur Paralle- 
lisirung ausüben, wie mit den Stiefeln, so möchte die Anwendung 
einer solchen auch gar nicht einmal räthlich , sondern es vielmehr 
vorzuziehen sein, bei bedeutend geworfenem Blatt dies wieder abzu- 
nehmen und von Neuem einzuführen, um dabei vorsichtig die Lei- 
tung verbessern zu können. Man ist aber nicht allein im Stande, 
durch Aufsetzen der Daumen auf die Haken mittelst derselben die 
massig geworfenen Arme der Zange auf eine vollkommen genügende 
und unschädliche Weise zu parallelisiren , sondern es lusst sich 
auch an denselben durch Ueberfassen von Zeige- und Mittelfinger 
ein besonders kraftiger Zug, namentlich auch bei noch hochstehendem 
Kopfe nach unten ausüben, und dabei wirkt der Zug an dem einen Zoll 
unter dem Schlosse befindlichen Haken in sofern gleichzeitig etwas 
drückend, als die Zange den Kopf fest umfasst hält, und nicht Prise 
fahren lasst , so dass die unten am GrifTe befindliche Hand nur 
hauptsächlich die Zange zu leiten, und die Rotationen zu unterstützen 
hat. Der den liakcnfurmigen Hervorragungen gemachte Vorwurf, 
dass man mit ihnen leicht den Schenkel der Kreissenden treffe, ist 
ganz unhaltbar und nichtssagend : denn hoi der Anlegung des Instru- 
ments kann man, falls man hier eine Berührung besorgen sollte, 
dies leicht dadurch vermeiden, dass man den Haken mit den lang 
ausgestreckten Fingern der die Branche führenden Hand deckt, bei 
der Extraction aber werden die KreisbewegUDgeo doch wohl nie so 
gross gemachu 

*) Der Auttebnitt am Ende der Griffe soll nicht etwa dazu 
dieoeo, etn Band hineinzubiDden, wie dies bei so vielen, nament- 
ttofa engUscben Zangen geeofakbt, und wodurch ein anhaltend nach- 
theiliger Druck auf den Kopf des Kindes ausgeübt wird, sondern 
er giebt dem Zeigefinger der den Griff führenden Hand einen sicheren 
Haltpunkt, und verhindert die Hand, sich zu weit an das Ende des 
Griffs zu legen. 

10 ♦ 



Digitized by Google 



— 148 — 

UbersEeugen, dass der vorliegende Kopf auch wirklich 
kaogenger^t slehl, d. lu wo ntögHch sa mutm Drittel^ 
wenigstens aber IM, in den BeekeDeingaDg eingelreM 
ist, wobei man sidi ror 'Dlttsefaungen in Adil nehmen 

muss, und die bisweilen tief in das Becken herabragende 
Kopfgeschwulst, während der Schädel noch Uber dem Ein- 
gange steht, nicht etwa fUr den Kopf selbst halten darf« 
Stünde dieser übet nodi nicht zangengeredit, und es 
wäre dringende Indication zur kflnstlicben Beendigung 
der Geburt vorhanden, so mOsste sie, vorausgesetzt, dass 
das Becken überhaupt noch geräumig genug wäre, uui 
den Durchgang eines unverkleinerten Kindes zu gestatten, 
nach vorgängiger Wendung durch die Extraction an dem 
herabgestreckten Fusse bewerkstelligt werden. Bei rfaa- 
cbitiscbem Becken finden wir den Kopf meistens meiir 
oder weniger quer in den Eingang gekeilt, das Gesicht der 
einen, das Hinterhaupt der anderen Seite zugewandt, eine 
Stellung, die wir, wenn wir sie wegen zu bedeutender 
Kopfgeschwulst durch die Untersuchung nicht erkannt 
hätten, nach Anlegung der Zange sogleich aus den bei- 
weitem mehr als gewöhnlich von einander entfernten 
Griffen des Instruments vermuthen werden. Der Opera- 
teur hat nun zu wählen, ob er die Löffel an den Enden 
des Querdurchmessers heraufführen , und über Gesicht 
und Hinterkopf anlegen , was unter den neueren Schrift- 
steilem vorzuglich Kilian als wohlbegrUndete Regel, von 
der man nie abweichen soll, betrachtet, oder sie sogleich 
mehr schlag einführen will , ^da die von Einigen vorge- 
schlagene Anlegung, in der Richtung der Conjugata wohl 
als ganz unstatthaft zu betrachten ist. Nur Erpenbek*), 
dessen Zange als mit einer eigenen Gompressionsvorrich- 



*) Auch DUges hat vor \venigen Jahren eine neue, mir jedoeh 
noch nicht näher bekannte Zange mit fiicb drehenden UHS^ «r« 
funden, die sieh dar Gestalt des Beckens und den Stellungen des 
Kindskopfes anpassen, und namentlich bei Querstand des Kop& ihn 
in der Goi^ugata fassen soll. 
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tung versehen, schon früher erwiihnt ist, und deren Blätter 
statt Uber die Kante über die Fläche gebogen sind, bringt 
dieselbe, sich dem Längendurchmesser nähernd, das eine 
filaCi neben dem Yorberge, das andere hinter dem.fora- 
men obturatorium ein, und will dabei dei^ Kopf des 
lebenden Kindes, in der Richtung seines Querdurchmessers, 
durch die am Ende des Griffes befindliche Druckschraube 
so zusammenpressen, dass er ihn bei 27» Zoll Conjugata 
noch in das Becken hereinziehen kann, ja er glaubt sogar 
dan Querdurchmesser , doch nicht ohne die höchste Ge- 
fthrdung des Lebens des Kindes, damit bis auf 2 Zoll 
eonprkniren zu können. Endlich hat Erpenbek, wie er 
sich ausdruckt für extreme Fälle, noch ein eigenes, 
mit gespaltenem Lotfcl versehenes Blatt, dessen Gabel* 
Stangen an ihren Spitzen kopffbrmig mit Leder überzogen 
sind, «pfertigen lassen, mit dem er den Verberg so um* 
fossen will, dass ein Arm an jeder Seite desselben 
berauftönmit, und der Kopf gerade in der Conjugata 
zusammengedrückt, und der Einwirkung des ins Becken 
hereinragenden promontorii entzogen wird, ein Instrument, 
das seiner vielen Gefabren wegen wohl so leicht keine 
Lobredoer finden durfte. Wird der Kopf nun aber in der 
RiehtuQg seines Längendurcbmessers gefässt, so muss 
man ihn in dieser in das Becken herunterzuziehen suchen, 
und es müssen deshalb die iillriiälig an Stiiike zunehmen- 
den kräftigen Tractionen , l)ei möi^lichster Schonung des 
I>ammes, stark abwärts, fast senkrecht gemacht werden, 
was durch ein hinläi^lioh hohes Querlager, vor dem der 
Geburtshelfer zwisdien den Schenkeln der Frau auf emem 
niedrigen Stuhle sitzt, sehr erleichtert wird, da das vpn 
Einigen vorgezogene Knien auf die Dauer selbst den 
kräftigsten Mann zu sehr erschöpft. Die nach F. B. Osl- 
ander bei Beschränkung des Beckencinganges im Stehen 
zu verrichtenden Druckbewegungen, fUr die er den ihnen 
fälschlich gegebenen Namen )»Stehende Tractionen« perfaor- 
reseirt, und bei denen man fixo pede et perpendicularis 
brachii nisu validissimo deorsum premere soll, bestehen 
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darin ) dasd der txxt Seite der Kreissedden stehende Ge- 
burtshelfer sich mit der Gewalt des Körpers auf die 
Zange legt, und so den Kopf in das Becken zu bringen 
sucht, ein Verfahren, bei dem die Zange gewiss leksfat 
gleiten kann, was kh auszuüben noch nie nttthig und 
rathsam gefuadw habe, und das weiugstens nur im 
äussersten NethfaHe versuch! werden seifte. Gelingt es 
nun, den Kopf bei einem kraftigen Gebrauch der Zange 
ins Becken zu bringen, so kaun er entweder in querer 
Bichtung tiefer in den Canal herabkomraen, und dann ist 
es aus den früher angegebenen Gründen ▼ortheilhaft, bei 
einer neuen Anlegung eine schräge ApplicaMon su ver- 
suchen, um den Hinterkopf vorsichtig allmSlig nach vom 
zu rotiren, oder der Kopf dreht sich während des Zuges 
unter den Löffeln der Zange, von selbst nach und nach 
mit der kleinen Fontanelle nach vorne, ein Fall, der nidil 
so selten vorkömmt, in dem aber meiner Ueberzeugimg 
nach die Li^el ursprünglich wohl nie ganz genau Uber 
Gesidit und Hinterhaupt, sondern etwas schräg gelegen 
haben, und wobei entweder der Kopf sich bei der Anle- 
gung des Instrumentes, oder beim Probezuge schon etwas 
gedreht, oder der Kopf nicht ganz vollkommen transversal 
gestanden haben kann. Sollte man dagegen, wie dies 
Manche rathen, die Zange mi den in querer Bicfatung im 
BedEoneingange eingekeilten Kopf, aus Besorgniss, dass 
durch sein Zusammendrücken von den Seiten des Beckens 
her er sich in seinem Langendurchmesser verlängere, 
und dadurch die Entbindung erschweren möchte, gleich 
schräg anzulegen vorziehen, um sofort nach überwundenem 
Widerstande den Hinterkopf nach vorne zu drehen, so 
geht dies allerdings nach den Erfahrungen mehrerer an- 
erkaiiiiten i'raktiker, doch würde ich besorgen, bei dem 
Einführen des Instruments die Bichtung des Kopis zu 
verändern, und ihn zu früh in einen für seinen Durchgang 
weniger günstigen Durchmesser zu bringen. 

Die Ausfuhrung der Zangenoperation bei fester Ein- 
keOung des Kopfe un fehlerhalten Becken erfordert nicht 
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Seiten einen bedeutenden 'Aufwand von Körperkräfteo, 
uud kaun von Schwiichlichen deshalb die Cntbinduog 
bisweilen nicht zu Ende gebracht werden. Aber auch 
dem starken, seine Kräfte gehörig anwendenden und richtig 
soliätzenden Manne gelingt diesettM nicht immer, oder 
er sieht wenigstens ein, dass ein hartnackiges Verhairon 
bei der einmal begonnenen Operation sowohl der Mutter 
als dem in manchen Fallen noch lebenden Kinde nur 
gefahrdrohend sein kann. Bei erstcrer können nicht allein 
bedeutende Entzündung und Brand des ganzen Geburts- 
canales, so wie Zerreissung des unteren Gebärmutter* 
ahsehnittes, der Mutterscheide und des Damms entstdiao, 
es kann sogar die Vagina durchrieben werden, und Bla- 
sen- Scheiden-Fisteln können die Folge sein ; ja man hat sogar 
Zerreissen der Beckenverbindungen und Fractureu einzelner 
Beekeoknocben beobachtet Das Kind wird bei sehr 
schweren Zangenq>erationen allerdings oft leiden, es kön- 

wie neuere Beobachtungen unwiderlei^ch beweiseo, 
durch zu hefUgen Druck eines Zangenblattes, Lähmungen 
einzelner Gesichtsmuskeln entstehen'), edle Theile verletzt 
•werden, das Kind kann durch zu heftigen Zug gegen 
das verengte Becken absterben, ja es können sogar die 
Sehädelknojßhen zerbrochen werden; aber auch mdUgans 
sdten kommt es da noch lebend zur Welt, wo man an 
der Möglichkeit seiner Erhaltung schon verzweifelte. 

Zwei Mittel stehen aber nach vergeblichen Vorsuchen 
mit der Zange dem Geburtshelfer noch zu Gebote, da die 
Synchondrotou)ie, wenn auch nicht zu den \ullkommatt 
obsoleten Operationen gezählt, doch von den besseren, 
wenigstens deutschen Fadigenossen durchaus missbüligt 
wird * *)j die Verkleinerung des Kindes durch Perforatloii 

*) Lüuduuzy hat iieuLTcliiigs be>.()iiders auf diese allerdings 
^ohl scllcnc, und frtilier schon von Paul Duhois heobaclitele schäd- 
liche Wirkung der /anj-'O, die licmiplegia facialis neoiuiloruni, diiich 
Druck des Inütruinentcs auf den Nervus faciaUi> aufiuerküaiu go- 
macht. 

**) in Caspar s Wochenschrift für die gesammte Heilkunde Nro. 
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oder Kqibalotripsie imd die Wendimg, auf derm rMli^ 

Wahl gaF Vieles ankommt, die aber nicht etwa durch 
eine augenblickliche Inspiration, wie ein Geburtshelfer 
meint) sondern durch strenge Indicalioneo bestammt werdea 
moss. Wie laoge man jedoeh der Zange Tertra«m, und 
akh auf sie besolirlliAea darf, lüsat aioli genau nldil be* 
aehreibeii, und aHe hier gegebenen Beatimmungen naek 
Zeit, nach Zahl der Tractionen, oder gar nach Pfunden 
Kraft, wie ein Geburtshelfer will *) , können höchstens 
approximativ gestellt werden, da hier sehr Vieles auf den 
Qg»A der KOrperkraft des Operateurs ankfimmt. Nur 
«ine reifere Erfahrung, und öftere Beobaohtuog scbwerer 
GeburtsfäiUe kann hier den richtigen Taet gewähren, ein 
Grund mehr, weshalb gebiii Lshülfliche Polyklinika, in denen 
nieislens doch nur fehlerhafte Geburten vorkommen, voa 
so hohem praktischen Werthe zur Ausbildung junger Ge- 
burtshelfer sind, da sich am Phantome soldhe Sohwierig- 
keiten nur hOchst unvollkommen darstellen lassen. 

Die Wendung nach vergeblichen Zangen -Yersuehen 
ist aber nur dann noch möglich oder wenigstens räthlicb, 
wenn der Kopf sich ohne Mühe und Gewalt vom Becken 
wegschieben lässt, um die Einführung der Hand in die 
Gebärmutter zu gestatten, der Kopf also noch niehi tief 
in das Becken herabgedrUngl isl, aondem sich noch iaa 
Eingänge desselben befindet Das rhacbitisdie Bedcen, 
oder doch überhaupt die Becken, bei denen die Gonjugata 
durch Hineinragen des Vorbergs in den Eingang beschränkt 
ist, sind es, bei denen die Wendung auf den Fuss noch 

9 vom 26. Februar 1842 lesen ^vir einen vom Dr. Damniann in 
Warburg rnilgelheilten Fall, in \velcheni (ierscll)e bei ganz normal 
gebautem Becken, aber grossem Koj)f des Kindes, weil ihm die An- 
legung der Zange niebt gelang , die S\ mphysiotomie verrichtete? 
Pctnmti in Neapel hat die Operation neuerdings bei einer rhachiti- 
schen Frau, deren Conjtigata kaum 2'/, Zoll hielt, mit glücklichcin 
Erfolg für Mutter und Kind ausgeübt. Carbonai schlagt vor die 
Syncbondrotomie subcutan zu machen. 

*) Saeinann in Slark's Archiv für die Geburlbhülfe u. s. w.. 
Band VI. Stuck 4 Seite 661 und folgende. 
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mit Erfolg venichtel werden kann, vv^ihrend das allgemein 
zu enge, so wie das osteomalacische Beckeo wohl nie 
unCer solchen Umstönden einen günstigen Ausgang erwarten 
lasseOi Dom dnmal wttrde hm der pelvis simplioiler 
jorto minor der Kopf nadi vergebUehem Zangengebrandi 
wahrscheinHdi riel zu tief stehen, als dass an die Mög* 
liebkeit, ihn aus dem Becken wiederwegzuschieben, gedacht 
werden könnte, oder wenigstens würde man besorgen 
müssen, bei den Yersnehen die Muttersobmde und seihst 
die Gebümatler zu wreissen; fUrs andere aber mö<to 
naoh wirklidi Boeh gelungener Umdrehung die Dordifllh* 
rung des zuletzt kommenden Kopfes den bedeutendsten 
Schwierigkeiten unterliegen, da wir hier nicht mit einem 
verengten Durchmesser allein, sondern mit einem überall 
verengten Beckencanale zu thun bähen, dabei das allge- 
mein verengttte Becken meistens nicht kurz, und dazu 
am Ausgange durch den engen Sdbambogen besoaders 
besdtrKnkt Ist. Bei dem ostcomalaciscben Becken haben 
wir fast dasscibe Verhältniss , da bis auf den Längen- 
durchmesser der Beckenweite alle Durchmesser ohne 
Ausnahme, besonders aber die queren Idden. 

Wenn ich nun aber eben die Behauptung anljgestfliifc 
habe, dasa bei beschrankter Go^jugata dann die Wendung 
auf den Fuss nach vergeblichem Zangengebrauch gestattet 
ist, wenn der Kopf nicht durch den verengerten Eingang 
bindurchzutreten vermag, so könnte dagegen eingewandt 
werden, dass bei so hohem Kopfstande tü)erall die Zange 
gar mdit htttle angewandl, aondem sogleidi die Wen* 
dung auf den Fuss verriohtei werden mtlasen. Gegen 
den mir hieraus zu machenden Vorwurf glaube ich mich 
aber durch die Bestimmung, wann man den Kopf als 
zangengerecht betrachten darf, schon vorhin verwahrt zu 
haiMD; die Erfahrung hat es unendlidi oft bestätigt, dass 
man unter diesen Umständen die Zange gebrauchen darf 
und muss, und dass durch sie noch häufig das Leben 
des Kindes erhalten wird ; wollte man aber gleich , ohne 
erst die Zange zu brauchen , wenden, so würde man 
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durcli die für das Kind viel gefährlichere Operation 
dieses grossen Gctiihren aussetzen, und nicht einmal ver- 
sucht habeHy es deoseibeu zu entziehen, da mau ja ohne 
einen solchen Versuch gar nicht einmal wissen kann, et» 
die Extraction mit der Zange nicdit ohne besondere Sdiwie- 
rigkeit von Statten gegangen wHre, wie man dies bisweilen 
bei Erwartung einer besonders schwierigen Operation 
mit derselben zu seinem Erstaunen sehen rouss. 

Es lässt sich ferner gegen die Zulässigkeit der Wen- 
dung unter diesen Umständen einwenden, dass, wenn 
man nicht im Stande gewesen ist, den. vorliegenden Kofif 
mit der Zange ins Becken zu brmgen, dies noch vielwer 
nigcr nach gebornem Rumpf und zurückbleibendem Kopf 
gehen wird, und dass wenn das Kind noch lebt, dies 
unfehlbar absterben müsse, da die geringste Zögerung 
des Kopfaustritts nach gebornem Körper den Ted zur 
Folge hat. Allerdings lässt es sich nidit läugnen, dass 
die Durchflihrung des zuletit kommenden Kopfes dmk 
ein verengertes Becken bisweilen sehr grosse Schwierig- 
keiten macht, und das noch lebende Kind dann leicht 
absterben kann; wenn man aber bedenkt, dass, wenn 
die Zan^ fruchtlos gebraucht war, und die Wendung 
nicht gemacht werden soll, ja nichts überbleibt, als das 
Kind absterben zu lassen und es dann zu excerebriren, 
oder gar die lebende Frucht anzubohren, wie es in Eng- 
land leider noch oft genug geschieht, so möchte ich 
gerade die Indication aufstellen, dass bei sicheren Zeichen 
des noch fortdauernden Lebens des Kindes, nach firucbi- 
losen Zangen-Versuchen , jedesmal die Wendung auf den 
Fuss noch unternommen werden muss. 

Wir dürfen aber hoffen, bei dieser Beckendeformitäl 
den zuletzt kommenden Kopf des Kindes deshalb leichter 
in das Becken hineinbringen zu können , weil wir nach 
gebornem Rumpf ihn besser in die für den individuellen 
Fall günstigsten Durohmesser zu leiten im Stande sind, und 
wobei der Längendurchmesser des Kopfs meistens in der 
Richtung des queren, in den Beckeneingang hineingezogen 
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werden rauss, ja die Erfahrung hat wiederholt gelehrt, 
dass, wenn man vorhin durch die kräftigsten Zuge mit 
der .Zaage nicht verrnttgend war, den Kopf ine Becken 
m hringen » dies nadi gebomem Rumpf bisweilen allein 
n^ Hülfe der Hände geht. 

Aber selbst bei todtem Kinde glaube ich, unter übri- 
gens passenden Verhältnissen, jder Wendung auf den 
Fuss und Extraotion an demselben vor der eigentlichen 
Perforalioo in manchen F)ltten den Versag geben 
dorüen, weil es leider nar zo gewiss Ist, dass ein grosser 
1%ell der Franen, bei denen diese Operation verrichtet 
werden musste, doch nicht am Leben erhalten ist, dass 
die Hervorziehung der verkleinerten Frucht oft noch sehr 
grosse Schwierigkeiten verursacht, und halbe, sogar ganze 
Standen ) selbst nodi l&igere Zeit erfordert hat, ja dass 
sie. in einzelnen FSÜlen überall nicht gelange und die 
Weiber sdireckliche Leiden zu überstehen hatten, ehe 
sie unentbunden starben. Macht man dagegen die Wen- 
dung auf den Fuss, so hat man eine sichere Handhabe, 
an der man das «Kind bis auf den Kopf hervorziehen 
kann, sollte es aber darauf unmOgliidi sein, diesen unver- 
Ueinini durch das Becken hindurdizubringen, so bleibt 
^e Enthimung ja noch immer über, wo alsdann die 
Extraction des angebohrten zuletzt konmienden Kopfes 
gewiss leichter gelingen wird. 

Wenn aber, wie wir hoffen dürfen, die Kopfzermal- 
mung. erst allgemeiner in die Praxis eingeführt wird, und 
die PerfiuraHon auf seltene Ftdle beschrünkt, dann mOcihte 
mit dem AuAOren der Gründe auch die letzte Indieation 
zusammenfallen, und nach vergeblichen Versuchen mit der 
Zange der Kephalotripsie vor der Wendung der todlen 
Frucht gern der Vorzug einzuräumen sein. 

Eine Bedingung muss idi jedodi noch hinsufl^en, 
unter der idi midi nach veiigdi>}ichen Zangenversudien 
allein zur Wendung auf den Fuss bereehtigt halte, es 
muss nämlich der Uterus nicht so fest um das Kind con- 
trahifft sein, dass es zuvor erforderlich ist, eine längere 
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Zeit hindurch innere und äussere Mittel, um ihn 
liehst zu relaxiren, anzuwenden, denn eine Unterbrechung 
der einmal begonnenen Operation , z. B. um sich selbst 
und der Kreissenden Erbelung zu güonen, hake ieh im 
Allgemeinen fttr höchst schSdlich , da die Symptome der 
begonnenen Entzündung rasdi zunehmen^ die bis dahin 
weile Scheide schnell anschwillt, und selbst dem unter- 
suchenden Finger nur schwer zugänglich wird, kurz die 
Prognose wird dann von Minute zu Minute für die Mutter 
VSaAetj und dies natttrlieb um so mehr, wem wir naoh 
kräftigem Zangengebraueh die Operation aitfgeben mOssen, 
und nun vielleicht noch stundenlang warten woHten, bis 
der Uterus wieder so nachgiebig ist, dass die UiufUhrung 
der iland zu dem Fusse gelingt. 

In meiner Praxis habe ich bisher dreimal bei ver- 
engertem 9eokeneingange^ und zweinai bei fehlerfreten 

, Becken, naoh vergebüdiem Gebrauch der Zange dier Zu- 
flucht zur Wendung nehmen mUssen. Die drei ersten 
Fälle mögen jetzt hier nach der Zeit, wann sie mir vor- 
gekommeu sind, folgen. • 

Erste Beobachtung. Die Ehefrau des Haus-* 
Schlächters H. in G., unter mittlerer Grösse, und mehr 
mager, mit blondem Haar und blauen Äugen, hatte In 
ihrer Jugend an Rhadiiüs gelitten , von der jedoch in 
ihrem Wuchs weiter keine Erscheinungen als ein etwas 
nach hinten überhängender Oberkörper, und nach vom 
gedrängter Bauch vorhanden waren. Zebnmaie hatte sie 
jedesmal unter schweren Leiden geboren, fünftnal davon 
die Hülfe eines Geburtshelfers nöthig gehabt, wobei dio 
Kinder todt zur Welt gekommen waren, einmal darunter 

' hatte sie durch den längst verstorbenen und geschickten 
Geburtshelfer Dr. G. wegen heftiger Blutungen durch das 
Aficouchement force entbunden werden mUssen, zweimal 
waren die durch die heftigsten Wehen ausgetriebenen 
Kinder (Knaben) todt geboren, dreimal aber die Kmder, 
und unter ihnen ein mittelgrosser Knabe, und zwei kleinere 
Mädchen lebend ohne Kunsthülfe zur Welt gekommen. 
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Zum elften Male im Alter von 45 Jahren geschwängert, 
hatten «ch am reditzeitigen Ende der Gravidität am 11. 
Februar 1885, Morgens früh, die erfeten Weben eingesteOt, 
«nd mit deren Eintritt, und olme dase sieb eine Mase 
gebildet bütte, war das Fruchtwasser abgegangen. Die 
Geburtsthätigkeit war regelmässig gewesen, und der 
Muttermund hatte sich gehl^rig eröffnet , der vorliegende 
Kopf des Kindes aber war so bodi auf dem Becken stehen 
geblieben, dass die Habamwie seine Lage niofat batle 
untersobeiden kSnnen, nnd als er am folgenden Tage 
tiefer herabgekommen war, hatte sich bereits so bedeu- 
tende Kopfgeschwulst gebildet gehabt, dass eine Fontanelle 
nicht mehr zu fühlen gewesen war. Als aber Abends 
dl» V^hältnisse noch unverändert dieselben gewesen 
waren, wurde icb zn der Kreissenden gerufen. Ibr Ldb 
war stark ausgedehnt , nnd ein bedeutender Hängebaudi 
▼miianden, der Grand der Gebärmutter reichte bis in die 
Mitte zwischen Nabel und Herzgrube, und stand stark 
nach der rechten Seite gerichtet, in welcher man kleine 
Tbeile des Kindes unterscheiden konnte, und wo auch 
^ Frau die Bewegung desselben noch vor kinrzem ge« 
ftkUl batte, wHbrend man ttber dem Horizontal -Ast des 
linken Schambeins den Kopf deutlich ei^annte. Durch 
das Stethoskop licss sich der Herzschlag der Frucht hören. 
Bei der inneren Untersuchung zeigten sich die äusseren 
Geschlechtstheile ohne Geschwulst, der Damm, der nur 
noch eine kleine Brücke bildete, war grOsstentbeils dundi- 
rissen gewesen , und mit .schwieligen Bündera vernarbt, 
die Rima weit, die Hutterscheide ebenfalls weit, von ge- 
höriger Temperatur und sehr schlüpfrii», der Muttermund 
vollkommen geöffnet, die rechte Seite des Beckens fast 
leer, und der in den Beckeneingang gekeilte Kopf stark 
gegen die linke linea innominata und das linke Scham- 
bein gedrängt Die Kopfgeschwulst ragte tief in das 
Becken herunter, während der Kopf selbst kaum zu einem 
Drittel in den Eingang eingetreten war. Uebrigens war 
der Allgemeinzustand der Frau gut, sie erzählte mir mit 
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dadurch die günstige Stellung der Arme und dos Kopfs 
zu erhalten hoffen durfte, und bis zum Thorax ging dies 
auch guif daBB' aber wurden die GootractioneB der Ge- 
bMmiiitter sdiwMier, und ich auaHe daher, wfifarend 
kb die Kreisseode milBiidriiigen aufforderte, sanft anfle- 
hen, löste mit Leichtigkeit beide Arme, und untersuchte 
nun schnell um den Stand des Kopfs zu erkennen, fand 
aber zu meinem Schrecken, dass dieser sich nicht im 
queren Durchmesser befand, sondern sich fast dem L9n* 
geodurclimesser nllhemd auf dem zweiten sehriigen leefr- 
gestelk hatte. Es wollte mir durdiaus niebi gelingen, 
ihn in den queren bineinzudrehen , und ich war nur im 
Staude, ihn etwas mehr schräg zu stellen, den Hinterkopf 
ein weniges mehr in die liöbe zu schieben, und das 
Kinn an der linken Kreuzdarmbeinverbindung herunter« 
cosiehen, aber ihn vollends in das Beeken zu bringeOi 
yermochte ich nicht, und da« ich jetzt anfing fUr das 
Leben des Kindes sehr besorgt zu werden, griff ich rasch 
noch einmal zur Zange, führte sie ohne Schwierigkeit 
ein, und war so glücklich mit ein Paar kräftigen TracU- 
onen ein zwar scheintodtes , aber leicht wieder zu bde- 
bendes kräftiges 7V« Pfund schweres und 19 Zoll langes 
Mttdclien zu Tage zu ftirdem. Die NaohgdiMirt wurde 
nach etwa Stunde von der Hebamme entfernt, und 
die Frau darauf in ihr Wochenbett gebracht. Schon am 
anderen Morgen fing das Kind an zu saugen , die Wöch- 
nerin erholte sich schnell, ist aber, jetzt Uber 54 Mir 
alt, Bicht wieder schwanger geworden. 

Zweite Beobachtung. Die Ehefinau desManrer- 
gesellen A. N. in W., 37 Jahre alt, mittlerer Grdese, 
rothhaarig, schwächlich und von scrophulösem Habitus, 
hatte nur zum ersten Maie ein kleines lebendes Mädchen 
ohne KunslhUlfe geboren, das zweite Kind aber, ebenfalls 
ein Machen, war durch emen anderen Geburtshelfer sehr 
schwer todt zur Welt gefordert Bei ihrer dritten Nieder- 
kunft am 18 November 1832 , musste ich sie durch die 
Zange entblöden, weil der Kopf des stark ins Becken 
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ragenden Proinonlorii wegen, nicht vollkommen einzutreten 
vermochte) und durch die heftigen Welien in der Rich- 
tung des ersten schrägen Durduoessers unbeweglich 
fefttgftkeili war. Dm Kind, wiederum ein Mjkftohea, lebie^ 
«• war aber veo dem Vorberge das linke Stimbefa gani 
einwttrts gedrilokt, so dass der Kaoebea hier fast wie 
ein EsslOffel ausgehöhlt war , eine Deformität, die sich 
später allmälig verminderte , aber als das Kind etwa 
anderthalb Jahr alt der Scrophulosis erlegen war, noch 
stark sichtbar geweasD sein . soll. Bei der nach voUea* 
deler fiotbinduDg vorgenommeaeD genaueren fieckeaunter- 
Sttdiung, die ich vorbec des hineinragenden Schädels 
wegen nicht ausüben konnte, zeigte sich das Promontorium . 
mehr nach rechts ins Becken gewichen, und die Conju- 
gaia noch gegen 3Va Zoll lang, was mit der späteren 
Ifessung mit Baudelooque's Gompas d'epaissear überein* 
stimmte. Znm vierten Male am 31. März 1837 musste 
ich sie, wegen neben dem Kopfe vorgefallener und nicht 
reponirbarer Nabelschnur, durch die Wendung entbinden, 
aber bei der sehr schwierigen Durchführung des Kopfs 
durch das Becken, starb das Kind, ein diesmal besonders 
.starkes Mädchen, ab. Bei der fünften Wiederkunft, hatten 
sich die Wehen in der Nacht des letzten Juli anf den 1. 
August 183d eingestellt, und am Morgen des 2., um 3 
Uhr, war das Fruchtwasser bei vollkommen «ir^ffnetem 
Muttermunde abgeflossen, die untersuchende Hebamme 
aber hatte den Kopf quer über dem Hecken mit der 
kleiaen Fontanelle nach rechts gefühlt, und bei den sehr 
kräftigeo Wehen gehofft, dass diesmal keine Kunsthülfe 
nIMhig sein werde. Aber der Tag war verstrichen, ohne 
dass eine weitere Veränderung als starke Zunahme der 
Kopfgeschwulsl sich i^ozeigt hatte, die Kreissende war 
immer matter geworden, und zuletzt Blutung eingetreten, 
weshalb Abends gegen 10 Uhr mein Beistand verlangt 
wurde. Bis zu meiner durch eine anderweite Entbindung 
etwas verspäteten Ankunft, hatten sich die schlimmea 
Erscheinungen noch vermehrt; die Kreissende klagte 

11 



Digitized by Google 



— 162 — 

über die liOebtle Angst, bettitodigen terai und qiMnde 

Rückenschmerzen, ihr Gesicht war blass und verfallen, 
der Puls sehr schnell und klein, die Wehen halten sich 
ganz verloren , die Schamlippen waren bedeutend aage- 
8cliw<4leii und glänzend rothbraun, die Sekcide heiM und 
trocken. Der Kopf sUnd, wie es mir die Hebanmie an- 
gegeben hatte, quer, doch liess sich wegen der bedeaten^ 
den Kopfgeschwulst die Lage nur mit der eingeführten 
halben Hand ermitteln. Deutete die starke Ausdehnung 
des bei der Berührung sehr empfindlichen Uterus auch 
auf ein grosses Kind bin^ so hoffie >ch dasselbe doch mit 
der Zange wiederum durch das Eed^en zu bringen, und 
zog diese der Wendung deshalb vor, weil ich die Kreis« 
sende bereits einmal auf diesem Wege entbunden , und 
dabei das Leben des Kindes erhalten hatte, vmd weil die 
Durchführung des Kopfs nach der Wendung so bedeutend 
schwer gewesen war. Die JSinfühnmg des rechten, Uber 
das Hinterhaupt kommenden Blattes, machte nicht unbe« 
deutende Schwierigkeit, da der Kopf fest gegen die rechte 
Beckenseite gedrängt war, und ebenso war es nicht leicht, 
- die stark geworfenen Blatter, die ein mehrmaliges Able- 
gen und neue Einführung des Instrumentes uöthig machten, 
zu schliessen. Aber die kräftigsten, stark abwärts gerich- . 
teten Tractionen, und selbst die sonst so energisoben 
pendelarligen Bewegungen waren' nicht im Stande, den 
Kopf in das Becken hereinzubringen , und da die immer 
matter werdende Kreissende um endliche Erlösung flehte, 
hoffte ich auch hier durch die Wendung auf den Fuss die 
Entbindung beenden zu können, und dies um so mehr, 
da ich erwarten durfle , dass nach der Umdrehung des 
Kindes der Hinterkopf in die linke BedLenseite kommen, 
und so der Einwirkung des Vorbergs weniger ausgesetzt 
sein werde. Nachdem ich zuvor der Frau eine Dose von 
Guti. XX TincL Opii simpl. gegeben hatte, führte ich 
meine rechte Hand ein, schob mit derselben den Kopl 
etwas nach der rechten Seite hin, und konnte leicht zu 
den Füssen kommen, ergriif den nach vom gelegenen 
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linken, und streckte ihn herab. Bis in die Scheide ge- 
langte ich ohoe Schwier^eit mit ihm, indessen weiter 
kfodote ich ihn nicht bringen, da der Kopf sich mit dem 
Haittien niobt vom BedLeneingange wegschieben h'ess, 

und das Kind sich bei den gewöhnlichen Handgriffen 
nicht umdrehte. Mit meinem Schiingenträger brachte ich 
eine Schlinge ein, legte diese leicht um den Fuss, und 
zog nun mit der linken Hand die Schlinge an, während 
ich mit der rechten vorsicbtig den Kopf in die Hohe 
schob, ein Manoeuvre, wodurch die Umdrehung vollkom- 
men gut gelang. Der Mangel an Wehen, so wie die 
zwar nur schwach fortdauernde Blutung niUhigten mich 
zur £xtraction, die allein durch die mühselige, nur in 
dar Seitenlage gelingende Lösung des am Kopfe herauf- 
gesofalagenen und dem Promontorio zugekehrton redhten 
Armes schwierig war. Der Kopf trat mehr in der Rich- 
tung des zweiten schrägen Durchmessers, und zwar der 
Hinterkopf au der linken Synchondrosis sacro - iliaca in 
das Becken ein, liess sich jedoch in dieser Richtung gut 
m dasselbe hereinziehen, in der Beckenhöhle leicht mit 
dem Gesieht nach hinten drehen, und dann vollends ent- 
wickeln. Das Kind, ein sehr starker Knabe, den sich die 
Frau so sehr gewünscht hatte , war leider todt , und die 
schon an vielen Stellen abgehende Epidermis bewies, 
dass sein Leben nicht erst während der Operation er- 
leschen war. An dem vorderen unteren Viertel des' 
rechtoi Scheitelbeins, nahe dem Schläfenbeine, welches 
dem Vorberge zugekehrt gewesen' war, fand sich ein 
starker Eindruck, und eine Fissur liess sich an dieser 
Steile deutlich unterscheiden. Wiederbelebungsversuche 
wurden bei der Evidenz des Todes nicht unternommen. 
Die Gebärmutter zog sich nach der Entleerung gehörig 
sttsamman, da aber keine Nachgeburtswehen erschienen, 
mid die placenta dem gewöhnlichen Zuge nicht folgte, 
hielt ich es nach etwa einer halben Stunde , obgleich 
durchaus keine Zufiillo zugegen waren, geratliener, sie 
mit der eingeführten Uand zu entfernen, da ich bei Ver- 

II* 
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spälung ihrer Wegnahme nach schweren Operationen 
öfter Eiosperrung durch Krampf beobacbtei habe. Wie 
Weiber Oberhaupt schwierige JSotbinduDgen, wenn dieselbeB 
nur unausgesetzt beendet werden, auf ewe wirklieh 

merkwürdige Weise ertragen, so auch diese schwache 
Person , die sich , ohne während des Wochenbetts auch 
nur einen Tropfen Arznei zu bedürfen, so rasch erholte, 
dass sie bereits am elften Tage m ihren häuslichen Be- 
schäftigungen zurückkehren konnte. 

Dritte Beobachtung. Frau L. in L., 27 Jahr 
alt, von mittlerer Grijsse, gesundem Aussehen und mus- 
cuUlsem Körperbau, war an ihrem früheren Wohnorte 
vor vier Jahren zum ersten Male niedergekommen, und 
zwar sehr schwer durch Instrumente von einem todten 
Kinde entbunden, ohne dass sie jedoch oder ihr Mann 
anzugeben im Stande gewesen wUren, auf was für eine 
Weise dies geschehen war. Ihre zweite Schwangerschaft 
war regelmässig verlciufen, und am 8. März 1844 Mittags, 
hatten sich die ersten Wehen eingestellt, was mit ihrer 
Rechnung durchaus übereinstimmte. Die hinzugerufene 
Hebamme hatte noch keinen vorliegenden Kindstbeil u»- 
~ terscheiden , und den Muttermund noch niobt erreichen 
können. Am 9. März Morgens 2 Uhr, war der Blasen- 
sprung erfolgt, und bei der nun vorgenommenen Unter- 
suchung hatte sich der Muttermund in der Weite von 
2 Zoll geöffnet, der Kopf aber hoch auf dem Beckenein* 
gange gezeigt Die Weben waren Anfangs s^r kräftig 
gewesen, ohne dass jedoch der Kopf weiter berabgekotti« 
men würe, allmälig hatten sie aber an Intensität nachge- 
lassen, und später gänzlich aufgehört. Abends gegen 7 
Uhr ward mein Beistand verlangt. Die Kreissende war 
noch gut bei Krüften, sah im Gesicht nicht übermässig 
roth aus, war aber voller Angst Uber das ihr Bevorsto»- 
hende, und hatte wiederholt die Absicht, sidi ins Wasser 
zu stürzen, geäussert. Der Leib war nur massig ausge- 
dehnt, der Uterus nicht contrahirt, stark nach rechts und 
vorn geneigt; in der linken Seile fühlte man deutlich 
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kleine Tbeile, und nach Angabe der Kreissenden bewegte 
lieh dort das Kind von Zeit zu Zeit lebhaft. Der Damtn 
wer in Folge eines früheren Einrisses vernarbt , die Mut^ 
teriebeide weit und sonderte gehörig Schleim ab, der 
MoUeroiuDd aber neoh nicht viel wäter als zwei Zoll 
gettffoetf dabei jedoch namenttioh nach vorne etwas ge- 
spannt) und nicht leicht dehnbar. Zu meinem grössten 
Erstaunen fand ich dabei, dass mein allein eingeführler 
Zeigefinger das Promontorium mit Leichtigkeit erreichen 
kjODDte. £s war dasselbe den Schambeinen nicht allein 
geBÜfaert, sondern auffallend tief, in das glücklicherweise 
nur kune Becken herabgepresst. Alle übrigen Durch- 
messer waren regelmässig, der Scharobogen ganz ge^ 
wöhnlich, und das Becken allein in der Conjugata ver- 
engert. In dem Gesammlhabitus des Weibes lag durchaus 
nichts, was ein fehlerhaftes Becken irgend hätte vermu- 
then lassen, von Hhachitis war keine Spur; die Frau 
war zwar nicht gross und schlank, aber doch von mittlerer 
Grösse und wohlgewachsen, dabei von blühendem Aus- 
sehen; sie Wfir weder in ihrer Jugend noch später jemals 
krank gewesen, kurz es konnte die Verengerung des 
Beckeas nicht durch Krankheit erworben, sondern sie 
mussle allein Fehler der ersten Bildung sein. Da- 
bei war das Becken aber nicht aUgemein verengert, 
nicht pelvis aequabiliter juslo minor, sondern es war 
offenbar von vorn nach hinten zusartnnengedrückt. Die 
äussere Untersuchung ergab, dass die processus spinosi 
der letzten Lendenwirbel stärker nach innen gedrückt 
waren, das Kreuzbein aber zeigte nach aussen die gehörige 
Gonvexiüit, womit auch die innere Untersifchung über- 
einstimmte. Eine Messung der Conjugata externa mit 
Baudelocque's Compas d'epaisbeur zeigte diese 6'^ Zoll. 
Die Messung der Diagonal-Conjugata, mit dem Zeigeünger 
ergab knapp Zoll, da jedoch das Becken nur kurz, 
und das Promontorium stark in den Ganal desselben her- 
abgedrängt war, durfte ftlr die schräge Linie wohl kein 
voller halber Zoll in Abzug gebracht werden, und ich 
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. glaubte die Gonjugata vera swisdisa 9 u«d S'A Soll 

schlitzen zu dürfen*). Auf dem Eingange des Beckens 
stand fast vollkommen quer der dem Anscheine nach 
nur mittelgrosse Kopf des Kindes, die kleine Footanelle 
nach reehts, das linke Scheitelbeul nadi vorn, mü bis 
dahin nur geringer Kopfgescbwulsl. Da der Kopf siob 
80 offenbar in der günstigsten RIdilung auf das Becken 
gestellt hatte, der Gesammlzustand der Frau erwünscht, 
das Kind nicht übergross, der Mutlermund noch nicht 
vollkommen geöffnet, dabei aber von Weben keine Spur 
war, so hielt ich einen operativen Eingriff lUr. noch nkht 
angezeigt, und die nächste Indioation schien mir nebcB 
Anordnung mer Lage im Bett auf der linken Seile mÜ 
an den Leib gezogenen Knien, und Verbieten alles Mit- 
drangens, die Thätigkeit der Gebärmutter wieder anzu- 
spornen, wozu ich den Borax anderthalbstüpdliob zu Gr.: 
XV, und wegen der Spannung des Muttermundes in Ver- 
bindung mit Extr. fiyoso. Gr: jjj gab, unddieKreisseBde 
mit der der Hebamme gegdl>eDen Instruction verUess, 
dass sie mir, wenn die verordneten vier Pulver ohne 
Erfolg verbraucht wären, oder bei etwa erscheinenden 
sehr kräftigen Wehen sich rasch starke Kop%esd)wulst 
bilden, der Kopf aber dennoch nicht ntther rtteken - seilte^ 
' sofort Nachricht sagen lassen möge. Am 10. Morgens 
OVt Uhr, erhielt ich von Neuem die Anforderung nach 
L. zu kommen, da die Geburt noch nicht beendet sei. 
Es waren nach dem Borax die Wehen eine Zeit lang 
sehr kräftig gewesen, und es hatte der Hebamme ge* 
schienen, als fange der Kopf an näher su rücken, nachher 
aber hatten die Wehen wieder aufgehört, und waren In 



•) Ein Versuch, die Coryugata nach Dr. Lumpe's Methode (S. 
dessen Cursus der Praktischen Geburtshülte, Wien 1843 S. 13) zu 
messen, niisslang durch die ünniuglichkeit, die Hohe der Schambein« 
Verbindung auf die Linie genau zu ermittehi, was doch, wenn mit einiger 
Sicherheit gemessen werden soll, durchaus nothig ist, meiner auf 
wiederholte Versuche gestützten Meinung nach jedoch nur sehr 
selten vollkommen erreicht werden dürfte. 
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den letzten Stunden nur ein [)aar Male ganz schwach 
dagewesen. Der Allgemein - Zustand der Frau war noch 
wie gesterOy dabei immer noch grosse Angst vor der 
BolbiBdiiiig, was mir in sofiero wiefaUg scbm, «b kli 
wnnüien va dürfen glaubte, dasa diese das vorigemal sebr 
sobwiarig und sebmenbaft gewesen war; übrigens ging sie 
bei meiner Ankunft mit rüstigem Schritt, aber laut über ihr 
Schicksal jammernd im Zimmer umher, und war nur . • 
scbwer zu bewegen, sich auf das bereitete Querhett brin- 
gen, und gebörig unlersueben zu iaeten. Die einzigen 
Veründerangsii, die sieb bei der Exploration ergabeOi 
waren: äussere OescMechtsUieile etwas verscbwoHen, der 
Muttermund bis auf die vordere noch unbedeutend fühl- 
bare und ganz schlalfe Lefze völlig geöffnet, und an dem 
vorliegenden Scheitelbeioe eine nicht unbedeutende Ge* 
sobwnlst» Kindabewagung batte die Kreissende seit Mitler* 
, nacht nkht raebr geluhlt, und mit dem aufgesetzten HOT* 
rohr war ieh rntAi im Stande den Hersschlag zu unter- ' 
scheiden , was jedoch vielleicht durch düs beständige 
Jammern und Schreien der Frau mit veranlasst werden 
konnte. Da ich nun die Hoffnung aufgeben musste, die » 
Geburt ohne KunatbUlfe beendet zu aebeni so entscbloss 
ieh mich au einem vorsichtigen Gebrauch der Zange. 
Die Anlegung des Instrumentes gelang ohne Schwierig- 
keit, aber schon beim l^robezuge bemerkte ich , dass der 
Ko[)f die quere Stellung verliess , und sich mehr schräg 
und schief lagerte; übrigens lag die Zange fest und gut, 
und da ich ihr Aligieiten nicht beAlrobten musste, konnte 
ich idhnälig immer energischer ziehen, aber zehn bis 
zwölf anhaltende, und sehr kräftige, stark nach unten 
gemachte Tractionen, brachten denselben auch nicht um 
eine Linie weiter, so dass ich mich endlich von der Un- 
möglichkeit, die ikiibindung auf diese Weise zu vollenden, 
fiberzeugt halten mnaate. Zwei Mittel standen mir nun 
also zu Gebote', die Verkleinerung des Kopfs durch Per^ 
foration oder Zermalmung, und die Wendung auf den 
Fuss. Glaubte ich auch mit Gevvissheit das Leben des 
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Rindes als erloschen betrachten, und in dieser Beziehung 
die Diminulion rechtfertigen zu künnen, so durfte ich 
doch gerade in diesem Falle von der Wendung auf dea 
Fuss gUnstigea Erfolg erwarten , denn das Deeken "war 
)bwr in der Gonjugata verengert » in allen Ubrigaii Darcb- 
messem aber regehnifmig, das Kind war nor mittel gross, 
der Uterus trotz dem langen Abfluss des Fruchtwassers 
• . nicht um die Frucht contrahirt , sondern mehr schlaff, 
ohne Wehen, und der Kopf erst so wenig in den Becken- 
mngang hereingetreten, dass ich ilin mk Leiohtigkeit von 
demselben zurtteksdiiebeii zu können boflfen durfte. Meine 
rechte Hand fttfarie ich deshalb gegen die linke Seite des 
Beckens hin , und bei einem sanften Druck derselben 
wich der Kopf so weit zurück, dass ich an ihm vorbei 
in die Gebärmutter gelangte , , wobei sich das Gesichl 
etwas mehr nach links und vorne drehte. Ohne besoA«- 
dere Schwierigkeit kam ich bis zn den Füssen in die 
Bbhe, in dem Augenblick aber, als ich den vorderen, 
(linken) erfassen wollte, entstand eine Strictur, die mir 
dessen Ergreifung unmöglich machte, und mich veran- 
lasste, den hinteren zu nehmen, und herabzustrecken. 
Allein der nun angeregte Krappf der Gebärmutter liess 
die Umdrehung an diesem' einen, noch dazu unrichtig gewähU 
ten Schenkel nicht gelingen, und da ich es unter, den 
obwaltenden Umständen nicht gerathen halten konnte, die 
Fortsetzung der Entbindung so lange aufzuschieben, bis 
durch innere und äussere SrKttcI die spastische Contractidn 
' beseitigt sein würde, begnügte ich mich der Kreissenden 
eine ßose Opium zu geben, legte an den Fuss eine Schlinge^ 
und luhrte die Hand dann von Neuem hinauf, uro den 
anderen nachzuholen, was allerdings nicht ebenso schnell 
wie beim ersten von Statten ging; doch kaum hatte ich 
ihn in die Scheide gebracht, als die Umdrehung des 
Kindes mit Hülfe des doppelten Handgriffes leicht gelang. 
Beide FUsse' waren welk und schlaff, ja an dem zuletzt 
ergriffenen, ging dn einer kleinen Stelle die Epidermis 
ab. Die fortdauernde Unthätigkeit der Gebärmutter machte 
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die Bxlraction nothwendig. Da bei derselben die vordere 
Kindsfläobe stete die Neigung zeigte, sieb iiaob der oberen 
HHUte des tm^teo rnttitorlidMa fiobenkels lu dreien, 80 
ging ich ndr edv langsam tu Warke, was 'iGli:um so 
flMbr wagen durfte, als der AllgeoieiiBOStand der Frao 
noch befriedigend, der Puls zwar etwas beschleunigt, aber 
voll und gleichmässig, und keine Blutung vorhanden war, 
auch sich die Kreissende nun ruhiger verhielt. Auf mei- 
nen Wunaah mussle sie siarlL ahwArtspfeasen^ und wilurend 
iah v^rski^ extrahirte, liass idi Fridioiien des Gebirw 
molCflrgrandes nMehen, und Napiha vHrieK auf die Bauch* 
decken tröpfeln. Dies Verfahren , untersLützL durch eine 
allmülige Drehuntr des Kindes um seine Längena\e , ent- 
sprach meinen Erwartuugeo auf das vollkomniensto , der 
AttolLan blieb nach eben genshla^ und die Arme schhigan 
Mch nur so wenig am Kopfe in die BOhe, dass ihre 
LMsung leicfat und sdmdl ven Statten ging. Jeictmnssla 
ich nun noch auf die grösste Schwierigkeit bei Durch- 
führung des Kopfs gefasst sein. Als ich meinen Finger 
zur Untersuchung einführte, fand ich denselben trotz dem, 
dass der Aücl»n aufwerte gekehrt gewesen war, mehr 
Ober dem zweiten sehrUgen Durchmesser des fieckenein* 
ganges , das Gesicht der rechten Pfanne , den Ifinterkopf 
der linken Kreuz-Darmbein-Verbindung zuLiekehrt. Zwei 
Finder der linken Hand war ich im Stande in den Mund 
des Kindes zu rühren*), während Zeige- und Mittellinger 



•) Unsere Lehrbucher wollen von diesem Verfahren freilich 
nichts wissen, und geben die allerdings zu beherzigende Kepcl, die 
Finger ja nie in den Mund zu haken, sondern zii den Seiten der 
Nase auf den Oberkiefer zu setzen. Leider geht aber dies bei dem 
besten Willen durchaus nicht immer, und man muss sich nicht 
ganz selten , \n enn der Ko[)f noch über dem Beckeneingange steht, 
und seine Hereinliihrung in denselben Schwierigkeilen macht, be- 
gnügen am Unterkiefer zu ziehen. Denn die von Vielen hier ge- 
rathene Zange kann erst dann angewendet werden , wenn der Kopf 
wenigstens zum Theil in das Becken eingetreten ist; haben wir ihn 
«iber bei von vorn nach hinten zusammengepresstem Becken, «rat in den 
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der rechten, auf den Hinterkopf gesetzt, den Kopf zu- 
Dächst wieder auf den queren Durchmesser stellten. Her* 
einbringen in das Becken konnle ich dm Kopf auf dieM 
Weise aber nvdit, und musste dies, wenn ^ch ungern 
durch den SmelKesobeft Handgriff Ihnn *). So wie idk 
ihn aber im Becken hatte, wurden die Finger der einen 
Hand wieder auf das Occiput, die der anderen an die 
Seiten der Nase gesetzt, er mit denseli3en so um seine 
Lttngenaxe gedreht, dasser dem Längendurehasesser enU 
sprach, und dann mit JLeiehtigtLeit aus den GeseUecbts- 
theiien entwtckeU. Das Kind, ein Knabe, war 19 ZoM 
lang, war schlaff und welk, und gab kein Lebenszeichen 
von sich. Auf dem crössten Theile des linken Scheitel- 
beines war eine grosse schlatfe teigige Kopfgeschwulst; 
die Zange hatte trotz der sehr Juriftigen Anwendung nur 
ganz geringe Spuren hinteriassen; an der SiaUe des 
rechten Scheitelbeines, die dem Vorberge zugekehrt ge^ 
wesen war, zeigte sich in der Grösse eines halben Zolles 
eine schwache Sugillalion; der After war geöffnet, die 



Canal hereingebracht, so ist seine Ausziehung, die dann nöthigen- 
folls mit der Zange geschieht, nicht besonders schwer. Dabei kann 
loh Torsichern, dass ich öfter gezwungen gewesen lAn, auf diese 
Weise lu qperiren, aber weder an den todt noch lebend so zur 
Welt gdMrecbten Kindern je irgend eine Verletzung davon wahrgenonw 
men habe^ dass es den letzteren auch nicht den geringsten Nachlbeil 
gebracht hat, und sie, sowie sie ungelegt wurden, ebenso gut als alle 
anderen haben saui:en können. Dass man dabei nicht roh zu 
Werke gehen darf, versteht sich von selbst. 

*) Der sogenannte Smelliesche HantlgrifT, wobei zwei Finger 
der einen Hand in den Mund gehakt, Zeige- und Mittelfinger der 
anderen aber, über die Schultern gesetzt werden, und an diesen 
ziehen, granzt freilich leicht an Bohhcit, ist aber leider in einzelnen 
Fällen, und zwar ebenfalls dann, wenn der nach gebornem Rumpf« 
über dem Becken-Pvingange stehende Kopf auf keine andere Weise 
in den Canal f^ozogcn werden kann, unentbehrlich. Manches big 
dabin noch lebende Kind wird olTenbar durch ihn geopfert, was 
sich aus der dabei nothwendigeo Zerrung des Rückenmarkes leicht 
erklären iasst. 
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Kinnlade hing schlaff herab, kurz das Kind glich einem 
todten voHsiandig. Bei den angestellten Wiederbelebuogs- 
VaraoolNii §ng daa Hers jedoeb wMer «iae körse 2eil 
•o sohwadi zu pulsireo an, dasa maB aa durah daa Httln^ 
rabr iFar n a hm e p konnte, aOam Alles bKdb frudillos. Bar 
Diagonaldurchmesser des Kopfs betrug 5V4 , der Längen- 
durchmesser 4V2, der quere 3'/4, und der senkrechte 3 '4 
p. Z. Fracturen oder Fissuren der Kopfknochen waren 
nicht Yorhandan. Die Entbundene betend aieh gans 
wohl, der Ulerua balia aidb gebarig contrabirt, der Bhil^ 
verluat war nur sehr gering geweaen. Dki Nachgeburt 
folgte der gewöhnlichen Encheirese jedoch nicht, und es 
zeigte sich, dass eine Incarceratio placentae compieta vor- 
handen war, die ebenfalls noch durch die Operation 
beaeitigt wanlan moaate. Ifotterkucb^ und Nabebwhaav 
hatten ein gelbgrlinKdiea fividea Auaaahan, waa anch bei 
dem am Leibe dea Kindes gebliebenen Nabalscbnufreata 
der Fall war, was ich jedoch bisweilen auch nach der 
Geburt lebender, besonders aber schwacher Kinder beobr 
achtet habe. Das Wochenbett verlief ohne Störungen. 

Die Bxtraetion dea Kindea durch die Kopfzange 
kann femer M einem seibat ganz regelmXssigen Beekan 
und nicht au grossem Kinde dadurch sehr eraehwerl 
oder sogar unmöfi;lich werden , dass sich zu den orgasti- 
schen Krampfwehen Slricturen gesellen, ein Fall, in dem 
das stattfindende rein dynamische Ninderniss so leicht 
für ein mechaniaches gehalten, und bisweilen vergebUch 
die grilsste Kraft zur Ueberwindung desselben au%eboten 
wird, da die Diagnose nicht selten s^r schwer ist Ver^ 
muthen können wir aber, dass hierin der Grund liegt, 
wenn schon früher, namentlich im zweiten Geburtsstadio 
Krampfwehen vorhanden waren, und besonders, wenn 
diese durch die angewandten Mittel nur unvollkommen 
beseitigt wurden, denn leider müssen wir bei jedem 
durch orgastische Krampfwehen getrttbten Geburtsgeschäfte, 
auf das Hinzukommen des Kramptringes gefasst sein, ohne 
dass »uns die Ursache desselben jedesmal deutlich wäre, 
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leugnen aber können und dürfen wir nicht, dass bisweilen 
schon die Einwirkung der bei schon voUkommen , oder 
noch nicht hinlänglich beseitigter Dyadynamie angelegtea 
Kopfcange hiorekdiV ihn hervonunifeo, da, wie bereite 
«Hier den Wirkungen des InsCramento angegeben ist, saiii 
alierdings jedesmal sich mamfestireDder dynamischer Eint 
fluss keineswegs immer erwünschter Art ist, sondern 
im Gegenlheile die bis dahin ganz gesunden Wehen sogar 
durch dasselbe krankhaft verändert werden können, ein 
Umstand, auf den vor Ailen mit Uberaeugender Wahrheit 
Kilian aufinerksam gemacht, und deshalb auch seine gel- 
vanisirende Zange erfunden hat. Wir finden aber, dan 
bei Eintritt der Strictur der bisdahiu schon sehr heftige, 
oft fast unerträgliche, schneidende Schmerz, besonders in 
der Blasengegend und im Kreuz noch so zunimmt, dass die 
Firau in die heftagstao Klagen auabricht, und, sich Yor 
Angst und Verzwsifiung kaum zu bergen vermag, dass 
diese Wehenscbmerzen in meistens rasch auf einander 
folgenden stürmischen Anfällen auftreten , und sehr oft 
auch Krämpfe in den Scbenkelmuskeln , häufig nur einer 
Seite hinzukommen. Befindet sich die Strictur, wie 
meistens, an der vorderen Gebärmutterwand, wosienadi 
F. Osiander's Erfahrungen wiederum häufiger in der 
rechten, als in der linken Seite beobachtet wird, so kann 
man nicht selten bei der äusseren Untersuchung die ge- 
nau abgegrenzte Stelle derselben, deren Berührung vor^ 
zugsweise schmerzhaft ist, deutlich unterscheiden. Bei 
der inneren Exploration aber fohlen wir, wie der Kopf 
des Kindes, an dem sich eine rasch abwärts wachsende 
Geschwulst bildet, die mit den übrigen Erscheinungen in 
keinem Verhältniss steht, und die leicht zu der Täuschung, 
als stehe der i^pf schon tief, während doch nur das 
sich schnell vergrOsstomde Caput succedaneum näher riju^kt, 
Veranlassung giebt, während der anscheinend kräftigen 
Wehen, bei- denen die Kreissende jeden Augenblick das 
Hervortreten des Kindes erwartet, nicht im Geringsten von 
der Stdle weicht , und wie eingemauert stehen bleibt. 
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Durch diesen Krampfring nun, durch welchen die Kräfte 
der Leidenden im höchsten Grade erschöpft worden, das 
Leben des Kiiüdos aber durch UmsebaOraog edler Oi^ane 
der drohendsten Gefahr ati^eselEl iil, wird nioht aUeiii 
die Gebart seKisI hi heiieRi Grade a«%ehallen, sondern 
die Beendigung derselben durch die Zange erschwert 
und unmöghch, da die Slrictur das Kind gewaltsam zu- 
rückhält, und Wehe dem Geburtshelfer, der alsdann 
dgensinnig bei der Zange verharrt, und diireb Kraft dm 
Widerstand au flberwMUgen helft, denn eine rasche Gon- 
sumtlon der LebensMIle , Entilhridong und Zerrofssuag 
der Gebärmutter sind die nur zu gewöhnlichen Folgen. 
^ Vor allem ist hier eine allgemeine medicinische , innere 
' und üussere BehandluDg Noth; dann aber wird uns oft 
nichts anderes ds Beendigung der Entbindung, durch 
Wendung und Extraction an dem herabgestredLten Fasse 
ttberbleiben , die frsUich unter diesen Unistiinden audi 
oft schwer genug von Stalten gehen wird, da sowohl die 
Hinauffuhrung der Hand zu dem Fusse, als die Um- 
drehung des Kindskürpers an demselben durch die Strictur 
nicht selten im hildurten Grade mUiiselig ist, Umstände, 
in Betreff derer ich auf die Abhandlung über die Wen- 
dung an einem Schenkel yerweise. Die folgende Beob- 
achtung diene zum Beweise des eben Angegebenen. 

Frau S. , sch warzharig , von dunkler GesichtsfarbeJ 
untergesetztem kräftigen KiSrper. und mehr mäDDÜcbem 
Aussehen und Benehmen, zweite Khefirau eines vor dem 
Tbore der Stadt wohidiaften Gastwirtbes, hatte sich schon 
43 Jahr alt noch verheirathet. Gleidi darauf war ihre * 
sonst stets regelmässige Periode ausgeblieben, und sie 
hatte eine Schwangerschaft nicht bezweifeln können. 
Die consensuelten Erscheinungen der Gravidität, die aller- 
dings sehr liervorstechend gewesen sein sollen, hatten die 
ohnehin ungeduldige Frau bedeutend angegriffen, und oft 
fast bis Kur Verzweißung gebracht; dabei hatte sie sich 
mit Gewissheit, aber keineswegs mit licsitznation gedacht, 
dass sie die Niederkunft nicht Uberleben werde, und 
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obgleich sonst in glücklicher Ehe , und in guten Verhält- 
nissen lebend laut bejammert, dass sie sich noch in 
solches ßlend gestürzt habe. Am 14. April 1838 hallen 
sich die ersten sehwadieD WeiieB eulgesielH^ dieHebemiiie 
«ber, voD der scImmi jetzt driBd^eoid HOlf« wlangt 'war, 
batle nedi nidit einimil erkefloen können , dass die Gd>iirt 
wirklich angegangen sei. Als nun aber allmäUg die 
Schmerzen stärker geworden waren, hatte auch die Un- 
geduld der Kreissenden immer mehr zugeoomnieQ , und 
sie katte soboo da fneinen Beistand gewOnsebt, waraW 
stets damit vertröstet, dass es noch gar nicht so wäk 
sei. Bei noch heiweitem nicht völlig eröffnetem Mutter- 
munde, war am 16. Mittags das Fruchtwasser abgegangen, 
aber weder jetzt , noch früher war die Gebärende zu 
bewegen gewesen, sich auch nur kurze Zeit in das Bett 
an legen, .sondern bttnderingend und laut jaimmenid, war 
sie, nur wenig bekkndet, in dem iMt ganz kalten Zimmer, 
da sie über die heftigste lütse klagend^ alles Einheizen 
verboten hatte, umhergewandert. So fand ich sie noch 
als gegen Abend meine Hülfe nachgesucht wurde. Das 
Gesicht war stark geröthct, der Körper trocken und heias, 
grosser. Durst zugegen, der Puls voU, hart und frequent^ 
der Athen besddeunigt, bestHndiger Drang zm Urin und 
Stuhlaosleerung , und von Zeit zu Zeit Würgen und Er* 
brechen eines zähen Schleims vorhanden. Die Wehen 
kamen sehr selten und waren zu schwach, so dass die 
Gebärmutter, deren Berührung Übrigens keinen Schmerz 
verursachte, nur stets ganz kurze Zeit etwas hart wurde, 
der Damm war breit und unnachgiebig, die Bima sehr eng 
und empfindlich, die Scheide trodten und heiss und 
ebenfalls eng, der Muttermund bis auf die vordere, noch 
etwa dreiviertel Zoll prominirende aber gespannte Lefze 
geöffnet, der Kopf in der zweiten Lage, mit nach vom 
und links hin gerichteter grosser Fontanelle im Becken- 
emgange, noch ohne Kopfgeschwulst, am Becken aber 
weder bei der Susseren, noch bei der inneren €ticer- 
suchung irgend etwas Regelwidriges zu bemerken. Zu- 
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erst machte ich eine starke Venaesection am Anne, 
beredete die Frau sich ins BeU zu legen j bat sie nicht 
roitoudrängen, gab der Hebamme auf, schleimige hijßQlü%* 
nan is die Mottencbeide, und eben sokhe FementaliaiieB 
der ttusaereQ GeeoUeohtaHieile fu meoben, und veronkiel« 
Borax zu Gr: xv mit Nilrum Gr: v alle iVs Stunde ! 
Pulver z. n. — Als ich nach einigen Stunden die Kreis- 
sende wieder besuchte, Sand ich sie wentgsteos etwas 
mliiger, das Gesicht blasser, einen allgemeiDen mUsstgen 
Sofaweiss lienrorgebrochen, und die Wehen ziemlieli gut 
eniwickelt; der Ifeltennund war nun TolHLemBen geöffiaet, 
der Kopf zwar ' noch nicht tiefer herabgekoromen ^ aber 
die kleine Fontanelle hatte sich von hinten und rechts 
nach vorn und rechts gedreht , und am linken Scheitel- 
beine sich eifaige Geschwulst zu bilden ai^[eiangen, so dass 
miob alles einen glttcklidien 'Ausgang der Geburl kottea 
Ksss, denn bei fortgesetstem Gebrauoh der angegebenen 
Ißltel, dachte ich, würden auch die engen und empfindK- 
chen Geschlechtstheile sich noch besser vorbereiten. 
Bald nach Mitternacht aber wurde ich von Neuem geru- 
fen, da die alte Unruhe zurückgekehrt war, und die 
toisaende jetzt' recbt eigentlicb. brttUend im Zittner 
herumrannte, und niemand sie zu einem vemOnftlgen 
Benehmen bringen konnte. Die Wehen waren nach meiner 
Entfernung sehr heftig geworden, und dies hatte die im 
höchsten Grade empfindliche Frau nicht ertragen wollen 
und können, sie war wieder aufgesprungen, worauf alier 
Sohweiss sich veriorsn, und die Geburtsthütigkeit ganz 
aufgebort, der Borax aber keine neuen Gontractionenlier^ 
vorzubringen vermocht hatte. Um die enge Rima und 
den Damm wenigstens noch etwas zu erschlaffen , liess 
ich in einem Nachtstuhle ein Qualmbad bereiten , und 
(he Dämpfe an die Geschlechtstheile gehen, doch auch 
dies ging bei der Unruhe der Frau nur kurze Zeit, und 
80 musale ich, da Alles fruditlos blieb, dem Flehen der 
eradhäpften Kretssenden nachgeben , und* einen Versuch 
mit der Zange machen. Schon bei deren übrigens gerade 
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niekt sdiwever Anlegang schrie sie kiut, und warf sksh 

auf dem Qucrbett von einer Seile zur andern , heim 
Probezuge glaubte ich sie wäre vom Bett gesprungen, 
so benahm sie sioh , und als ich. «Bdlioh die XracUonea 
begaBD^ isD% sie an rrI den Annen heriinucusohlagaii,'»! 
trelen, karz sie gebürdete ddi so, trie ieh es' nie weüer 
gesehen habe , und bei jedem neuen Zuge ging das 
wieder an, sie bat um eine kurze Ruhe, und wenn ich 
ihr diese gönnte , versprach sie sich nun gewiss besser 
zu halten, und drang in mich, nur fortzuziehen, um die 
Geburt so sebnell als mOgüch aU' beenden. Unter diesen 
Umstunden musste iob im höchsten Gfede vorsiobtig so 
Werke gehen , um die Kreissende nieht zn beschädigen, 
und an energische Tractionen war gar nicht zu denken, 
da ich fast jedesmal, wenn ich anzog, auch %chon wieder 
aufzuhören gezwungen wai*| und so war eine Stunde 
Ukiki vergangen, obne dass sieb ii^end etwis geändert 
btttte, ja meine fioflbung, dass Mtt ifie Kreissende'endlicb 
ausloben werde, ging auch nicht in Erfttllung, als sie 
aber zuletzt, wegen zu geringer Anzahl des Personals 
nicht gehörig gehalten, sogar mit der Zange in den Go* 
burtstheiien aufsprang, musste ich mich ungern ent^ 
scfaUesSen, 'das Instrument wieder abzunebmen, und siej 
was ich weder frttber noch spilter zu tfaun ausserdem 
je gezwungen gewesen bm, vor der Hand ihrem Sobickse! 
zu überlassen, und so verliess ich sie mit der Aufforde- 
rung, mich, wenn sie vernünftig geworden wäre, wieder 
rufen zu lassen , worauf sie erwiederte, dass ich sie ja 
doch nicht befreien könne, dass sie nun unentbonden 
sterben, und sich nidit löng^ ohne Nulsen qnüleo lassen 
wolle. Erst um 9 Ubr Morgens, als Ich glaubte, dass schon 
längst ein anderer Geburtshelfer hinzugerufen wäre, wurde 
ich inständig gebeten, wieder zu kommen, ging aber dies- 
mal mit ein Paar handfesten Assistenten zu derKreiss«^ 
den, die ich im Bette liegend , «nd wirklieb im bödisteo 
Grade erseböpll fsnd. Ein aasbafler Geruch war dnrob 
diu Zimmer verbreitet, die Gesddeehtstheile waren stark 
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vmefawollen , trocken und beiss, mein untersuchender 
Finger mit briiunrulher Jauciie überzogen ; die Gesichts- 
Züge der Kreissenden waren entstellt, ihre Augen matt 
und glanxlos, <ler Puls kUm und scbneU, sie fieberte 
boftig, vermooble kaum die Augedieder emporxiihebeBi 
bei Hiii schwacher Stimne Ihres vorfaeri gen BsnefafneBS 
wegen um Verzeihung und um Hülfe, und versprach, sich 
jetzt ruhig zu halten und sich Alles gefallen lassen zu wollen, 
da sie selbst einsehe, dass sie durciiauS| und sei es mit 
Aufofäeruiig ihres Lehais^ eotbundeD werden ntttsse. Ofaoe 
Widerspruch liess sie sieh auf das Queriager hringen, 
ennuoterte die Anwesenden sie reeht feit zu hallen, und 
' steckte sich selbst ein zusammengewickeltes Tuch in den 
Mund, um nicht zu schreien, was sie die in den unteren 
Zimmern anwesenden Fremden um keinen Preis hören 
lassen mOge. Doch diese Yorsäkse waren besser gefasst 
als ausgeführt, und so wie ich die Zange wieder zu ge- 
brauehen aiifmg , nahmen auf Erstaunen erregende Weise 
Krüfte und Unruhe wieder zu. Wurde mir jetzt auch 
die Kreissende fest genug gehalten , so dass ich das In- 
strument hinreichend kräftig gebrauchen konnte, so war 
ieh doch nicht im Stande, den Kopf damit von der Stelle 
SU bringen, was mioh um so mehr'befiremden musate^ 
da ieh keinen Fehler des Boddens hatte bemerken kdn-» 
nen ; um aber über diesen letzten Punkt volle Gewissheit 
zu erhallen, nahm ich die Zange wieder ah, und unter- 
suchte mit der ganzen Hand, wobei es sich zeigte, dass 
der Kopf noch beweglich, das Becken aber regelmässig 
W]Br, dagegen im unteren Tbeile der Gebärmutter sich 
eine bedeutende Strictur befand, welche die Herabziehung 
des Kopfes hinderte. Mosste ich nun gleich bei dem 
ganzen Stande der Sache, und da auch die AusculLalion 
keinen Herzschlag der Frucht huren liess, das Kind als 
gewiss abgestorben betrachten, so konnte ich mioh doch 
Sur Exoerebration desselben niohl enisehlaessan , einmal 
weil ich besorgen nnisste, dass die Ausaiebmug der volu- 
minösen Frucht, besonders der spastischen Gebarmutier- 
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oontractionen wegen, und bei den engen verschwoHenen 
Genitalien nur sehr schwer gelingen, und die Frau aufs 
heftigste ergreifen werde , fürs andere , weil weder das 
Becken zu eng, noch der Kopf absolut zu gross war. 
Dagegen hoffle ioh mit der Wendung bei dem bewegli* 
ebein Kopfe noch zu Stande zu kommen, und da der 
Körper der Geblirmutter bis dahin nicht an der Entzün- 
dung Theil nahm, auch diese nicht zu heftig zu reizen, 
oder gar eine Ruptur besorgen zu müssen , wobei ich 
darauf rechnete, dass nach gemachter Umdrehung die 
Geburtatbeile bei Estraction des Kiodea durch die alknitüg 
(ÜHker werdenden Theile desselben ausgedehnt, und zum 
Durchlassen des Kopfs mehr vorbereitet werden wür- 
den, zu welchem Zweck ich diesmal gleich beide Füsse 
herabzuholen beschloss , ich aber den Kopf wenigstens 
so weit in das Becken hereinzuziehen vermöchte, um 
ihn gehörig mit der Zange fassen zu können. Nachdem 
ieb der Kreiasenden zuvor eine Dose Opium gereicht, 
und deren ^B^Mung eine kurze Zeit abgewartet hatte, führte 
ich meine rechte Hand in die Vagina ein , schob den 
Kopf vom Becken weg und gelangte mit derselben allroä- 
lig in die Höhe, was sowohl durch wiederholt sich ein- 
atettende Stricturetf, als durch ein bestttndiges Drangen 
der Erau sdir erschwert wurde, konnte aber nicht, wie 
ich es wünschte, beide Fttsse auf einmal ergreifen, sondern 
musste mich begnügen, zuerst den linken herabzustrecken, 
worauf ich ihn anschlingte , und den anderen mit nicht 
minderer Mühe nachholte. Die Umdrehung des Kindes, 
die durch die spastischen Gontractionen des Uterus eboi- 
falls sehr erschwert war, musste durch vorsichtige An- 
wendung des doppelten Handgriffes gesdiehen, vorauf 
das Kind anfänglich dem Zuge ziemlicl» leicht folgte, die 
Lösung der Arme aber , bei der beständigen Unruhe der 
Gebärenden Zeit und grosse Geduld, erforderte. Der Kopf 
war im ersten schrHgen Durchmesser ins Becken einga* 
treten, konnte aber mit den Händen wohl bis in die 
Beokenhühle, aber nicht welter gefürderl werden, und 



üiyiiized by Google 



— 179 — 



eine nochmalige Anlegung der Zange wurde nothwendig, 
mit der die Exlracliun unter kräftigen Zügen gelang, bei 
we]<^r jedoch ein tiefer Mittelfleischriss nicht vennieden 
werden konnte, da beide Httnde zur FUhnmg des Instro- 
mentes nMhig waren, und die Unterstützung des Damms 
der Hebamme Uberlassen wei*den musste. Kaum war 
das Kind, ein grosses, starkes, lodtfaules Mädchen, vollends 
hervorgezogen, so fiel die missfarbige und stinkende 
Placenta aus der Vagina hervor. Der Uterus contrahirie 
sich gehörig, Blut ging nidit weiter ab, die Entbundene 
war aber im httdisten Grade ermattet , und wurde des- 
halb sofort in ihr Bett getragen, in dem sich Anfangs 
wiederholte Anwandlungen von Ohnmacht einstellten; 
bald aber verfiel sie in einen sanften Schlaf, aus dem 
sie nach einigen Stunden vergnügt, aber nun erst am 
ganzen KOrper Schmeraeii fühlend erwachte. Am viertes 
Tage stellte sidi eine Metritis ein, gegen die bei grosser 
Schwäche der Wöchnerin nur örtliche Blutentziehungen 
angewandt werden durften, die sich jedoch nach wenigen 
Tagen unter kritischen Durchfällen wieder verlor. Mehrere 
Wochen vergingen jedoch, ehe die Kräfte so weitzurUek» 
kehrten, dass die Kranke das Bett wieder veriassen konnte. 

« Eine zweiteBeobadiliing, wo bei regelmässigem Becken 
nach vorgängiger Wendung auf den Kopf, eine eingetre- 
tene Blutung zur künstlichen Beendigung der Geburt auf- 
forderte , und ich nach vergeblichen Zangen - Versuchen 
mich zur Wendung auf den Fuss entschliessen müsste, 
hebe ich in der Abhandlung Uber die Wendung /^ d«l 
Kopf oben S. 112 und flgd. milgetheilt * ; 
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IV. 

V4M1 der Zerreisraqg der BeckeD-Koochea-^Ver^ 
bindnngeii bei der Gebort. 

Hippokrates, in dem ihm wahrscheinlich fälschlich 
.sugesehriebenen, nach Galen den Hippokrates oder den 
Polybos soni Verfimer bebenden, von Lemos aber für 

acht erklärten Buche HE PI O^TSIOS JIJMIOT sagt: 
dl tMif TiitTOvaaiv {ActXv(na novtovüiv ai ngütxoToxoi, 
i$a xiyi' «liHgLfjv toitf Tiovmv, Kai noviovai, fAt» Ttät^ to 
m»(iaj ftaXiara di Ttjp 6a(f,vv rt xac t« lO^yia, dutnaiat 
fuff agttup ttt cirx*«*« l>>ese Worte saad es, welche die 
Yeran^BsuDg gegeben beben , Ihn fttr den BegrUnder-^er 
Meinung , dass bei der Geburt die Knodien des Beckena, 
namentlich die Schambeine, von einander weichen, za 
halten. Vor Allen aber war es Severinus Pinaeus, der 
in 8^ opttsc. physiolog. et anatom. Üb. II Cap. V und VI 
die Sache weiÜSuftig abbandelte, Yertheidigte, und mit 
Gründen zu belegen suchte. Vide AnblSnger , aber nipbt 
minder kräftige Widersacher fand diese Lehre, die beson- 
ders durch die Thatsache, dass Sev. Pinaeus und Par^ 
bei der Leichenöffnung einer am 10. Tage nach ihrer 
Niederkunft wegen Kindsmords hingerichteten Frau , die 
Schambehne getrennt fanden , Nahrung erhielt, Dass bei 
manchen Thieren ein wirkliches Voneinanderweichen der 
Symphyse, wodurch das Becken vergrössert wird, in der 
That bei der Geburt vorkommt, ist hinlänglich bekannt, 
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beim Menschen dagegen, gehört es, wenn es sich ereignet, 
nicht zu den naUuigeiDüsseii , sooderA zu dea aseiienen 
pelhiscIieQ Ersoheimiigwi. 

LMagntn läaii es aieh il>er oiebt, dass an den dardi 
dtte Sdiwaogersdiall angtfreglea VeräodMniftgBB im Ge» 
tal-Systeme, die vorzugsvveise in einer kräftigeren Lebens- 
ausserung und vermehrter Turgescenz der jetzt eine 
köbere Digoilät eiYeicbeDden Orgaue besteheo, nicht jülein 
die^ sogenanoten weichen Geschiechtstheile, amdecn auch, 
wenn gleich im geringeren Moasae, das Becken seihet Theü 
B&nmt. Wir finden hier, und nameallicb gegen das finde 
der Gestation, die Bänder nachgiebiger, und die Knorpel- 
scheiben zwischen den Beckenkuuchen, besonders an der 
Sympiiysis ossium pubis, und der Synchoodrosis sacro- 
iliaca aufgelockerter, ein Umstand, von dem schon Am* 
hroiee Par^ die Schmerzbafitgkeü der Wehen herleilen 
wollie. Wenn wir nnn aber auch wohf. annehmen dttrCen, 
d^ der Grad dieser AuUockerung bei allen Wei- 

bern gleich, und bei vielen, ja den meisten recht eigent- 
lich unmerklich ist, so bezweiüe ich, dass sie sich, wie 
Ulsamer meint , bei Übrigens ganz gesunden Individuen 
Ihs aur sioftUbaren Beweglichheifc steigert; denn mflaeen 
wir gleich den bisweilen unsicherenr und beaetnverlichen 
Gftng, bei dem einzelne Schwangere bebauplen, eine 
mindere Festigkeit in den Knochen - Vei'bindungen selbst 
zu fUhieo, so wie die während der Gravidität nicht selten 
hervorstechenden ziehenden Schmerzen im Kreuz theilweise 
auf diese Auflockerung schieben, so würden doch bei 
wirklicher Beweglichkeil der Knochen gewiss die grOaslen 
Beschwerden nicht fehlen können. Der Grund aber, wes- 
wegen diese Auflockerung von sehr verschiedenem Grade 
ist, möchte hauptsächlich der sein, dass die zwischen 
den beiden, mit einer Knorpelscheibe bekleideten, die 
Symphyse bildenden Knochenstiksken der Schamtieine ge- 
legene, aus sieh krensenden Fibern bestehende Faeer- 
knorpelschicht , auch im nicht schwangeren Zustande von 
sehr verschiedener Dicke angetroffen >yird. Ob aber 
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durch diese Auflockerung der Zwiscbenknorpel , die Räu- 
migkeit des Beckens während der Schwangerschaft, und 
besonders auch kurz vor und während der Geburt ver- 
grdsseit wird, isi eina sdir verschiedan b«antworU»te, 
und doroh Mohrmheim's Yertoolie, der frisdie, vob d«i 
Weichtbeileii enfblOste Beelen doreh Eintreiben von 
Holzkeilen allmälig vergrösserte , keineswegs entschiedene 
Frage; sollte es aber wirklich geschehen, so möchte diese 
Grdssezunahnie doch gewiss nur sehr unbedeutend sein. 

Bei KrankbeiteD aber, die das Becken afficireo, kami 
diese Aofloekerung schon im nicht schwangeren Zustande 
so bedeutend sein, und es noch mehr dnrcb die Schwan- 
gerschaft werden , dass selbst bei der durch die Natur- 
krafte beendeten Geburt, besonders aber bei operativen 
Eingriffen, die Schambeine völlig von einander getrennt 
werden, so dass man entweder einen mehr oder weniger 
breiten freien Baum zwischen den beiden Knochen durch 
das Geftlhl wahrnimmt^ oder die ossa pubis auch wohl 
über einander geschoben findet, eine Beobachtung, die 
wahrscheinlich die erste Idee zu der jetzt glücklicherweise 
nur noch wenige Lobredner findenden Symphysiotomie 
erweckt hat. Die spontane Trennung der Schambeine 
bei der Geburt, die bei rhaohitischem Bedtra, bei dem 
die ohnehin nur sehr dünne Zwischenknorpelf^rschicbt 
überall keine grosse Erweichung zuliisst, der Form des 
Beckencanals wegen, wohl nicht leicht vorkommen kann, 
und auch nicht beobachtet ist, soll nach Ulsamer am 
häufigsten bei dem als Fehler der ersten Bildung allge- 
mein XU kleinen Becken entstehen, und er stellt diese 
Behauptung theils auf Erfahrung gestutzt, tbetls aus the- 
oretischen Gründen auf, indem er meint , dass dieser 
Beckenfehlcr vermöge seiner jugendlichen Form über- 
haupt noch dem Zustande der kindlichen Zartheit und 
Auflockerung sehr nahe zu stehen scheine, und folglich 
auch zu dieser Tmese der Knochen am leichtesten dlspo- 
niren müsse. Allerdings ist die Möglichkeit des Vorkom- 
mens der spontanen Schanibeinzerreissung bei dieser 
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Beckendffornntäl, vorzUi^lich durch den höchst interessanten, 
von Meissner beobachteten, und in Casper's WocheoflchriCI 
Nro. 42 und 43, Oetober 1833 milgellMilleD Fall, wo die 
Tremiuiig des sowohl in der Conjugata, als io querer 
Rioblung verengerten Beckens pllNslieh wHbrend einer 
Wehe, und mit einem hörbaren prasselnden Geräusch 
erfolgte, ausser Zweifel gesetzt, doch möchte noch bei- 
weitem mehr das osteomalacische Becken diese Diastase 
begttnsUgen. Kilian, der in seinem dasstscben Werk 
»Beiträge zu einer genaueren Kenntniss der aUgemeinen 
Knoebenerweichung der Frauen, und ibres Einflusses auf 
das becken, Bonn 1829« , die Ursachen der eigenthümli- 
cben Verunstaltung des osteomalacischen Beckens , auf 
eine ebenso geistreiche, als deulliuh in die Augen fallende 
Weise erklärt bat, beweist aus der cbarakteristiscben Be- 
hinderung des Ganges, wobei die Patientinnen Uber Mangel 
an Halt im Kreuz klagen, aus den unertrüglkben reissen- 
den Schmerzen in der Gegend der kreuzdarmbeinfugen^ 
und aus dem beslimnUen Gefühle einzelner Kranker, die 
auf diis deutlichste beim Gehen ein Bewegen der einzel- 
nen Knocben in der binteren Beckenwand wabmebmen, 
daas die erste patboiogisohe Erscbeinung der Osteomala- 
cia universalis feminarum im Becken, eine wabre Anf- 
lockerung und daher bedingte Ilallungslosigkeit, oder 
tibergrosse Nachgiebigkeit sowohl der einen wie auch 
der anderen Symphysis sacro-iliaca ist, worauf in Folge 
des Drucks der Wirbelsäule mit dem Kopf auf die Bas» 
des Kreuzbeins, dieses allmälig immer tiefer zwiseben 
die Darmbeine berabsinkt, und immer fester zwiseben 
sie gekeilt wird. Dass an dieser bedeutenden Auflocke- 
rung auch die Zwischenknorpel der Schambeine Ihcil 
neboien, bedarf , als sich von selbst verslebend , wohl 
ka«ni der £rwäbnung. Wird nun aber der Kopf des 
Kindes in den Eingang eines solebra gerade dureb das 
berabgesunkene os sacrom besonders von den Seilen her 
comprimirlen Beckens noch durch die Naturkriifle herein 
und durch die bisweilen kräftige Geburtstbätigkeit aUniälig 
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tiefer herabgetrieben , ist aber dabei der Schiidel des 
Kindes gleichzeitig keiner bedeutenden Verkleinerung durch 
UebereinaDdersobiebeD seiner KopfluiooheD fäbigy soodeni 
liab^n die Fontaadien und Suturen bereits emen gewiasea 
Gfad von VerknöobeniDg emteht, was «lan verhUUnias« 
massig mehr bei nur miltelgrossen Kindern, als bei Frttcb- 
ten mit sehr voluminösen, gleichsam pergamentartigen 
Köpfen beobachtet, so kann bei dem in querer Richtung 
unmer enger werdenden ßeckencanale, durch den gleich- 
sam keilartig zwisohen das Beoken gedrängten Eapt ein 
discessus der Symphysen ^ vomehrolidi der Schambems 
veranlasst werden. Die Zahl solcher Beobaeblungen ist 
auch in der That nicht i^ering, und wir finden Mitthei- 
lungen derselben von Guillemeau und Smellic bis auf die 
neuere Zeit. Wenn aber schon bei der durch die Natiir- 
krttfte bestrittenen. Geburt eine solche Trennung erfolgt, 
um wie viel leicbter muss dieselbe bei den dazu dispo- 
nirenden Beckenkrankheiten bei geburtshOlflicben Opera- 
tionen, und namentlich bei dem Gehrauch der Zange 
entstehen? Und doch ist die Zahl der in verschiedenen 
Sohriften niedergelegten Beobachtungen so gering, dass 
Ulsam^ bis zum Jahre 1836 nur zebn Fälle, von denen 
einer Mobrenheim, zwei Elias von Siebold; einer von 
Rügen, einer Mende, und vier d'Outrepont vorkamen, 
einer aber von dem ungenannten Verfasser der Geständ- 
nisse unglücklicher Geburtshelfer von X. Y. Z. (in v. 
Siebold^s Journal Bnd. X. S. 270) mitgelheilt ist, aufzu- 
finden vermochte , und dabei drei von ihm selbst beob- 
achtete erzählt.. In dem Mohrenbeimschen Falle wurde 
die Frau vollkommen wiederhergestellt. Die beiden 
Kranken von E. v. Siebold starben , und die Section er- 
wies bei der einen die Trennung der Schamfuge, bei 
der anderen die der linken Synchondrosis sacro - iiiaca. 
Bei von Ritgen's Kranker, die erst vier Wochen nach der 
Entbindung starb, fanden sich die Schamfuge und beide 
Synchondrosen getrennt. In Mendens Falle wurde die 
gesdieheoe Trennung ebenfalls durch die Leichenöffnung 
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der schon am Abend nach der Entbindung Verstorbenen 
bestätigt, indem sich alle drei Knochen - VerbinduDgen 
mehr als gewöhnlich gelöst, und gegeneinander beweg- 
Mk leigtcn. Bei den beiden ersten FttUeo d'Ootrepoiit's 
wurde die Tremung der SdhambeiDe nur wabrsciieiDKeb, 
aber niobt udt Gewisriieit diagnostleiri, und beide Per* 
sonen wiederiiergestellt. Der dritte Fall betraf eine am 
Nervenfieber erkrankte Frau , deren Conjugata nur 2V4 
Zoll mass, uod die dem Typhus 24 Stundea nach der 
Ealbindung erlag; beide KreuaEdamibeinfugen zeigten sieb 
bei der Sectioo aa der inneren Seite um V4 ZoU zerris-*- 
sen. In dem vierten Pelle d*Oatrepont's fÜUte man die 
Schambeine einen halben Zoll weit von einander entfernt, 
und bei einigem Druck auf die Hüftbeine vergrüsserte 
sich das Interstitium, verminderte sich aber dagegen, so* 
bald man die Hüftbeine gegeneinander drttngte; die Kranke 
genas. Die zehnte Beobaehtung betrifft eine dnrch zwei 
berQbmte Lehrer der Geburtshttlfe durch m^r als vierzig 
Tractioncn mit der Zange entbundene siebzehnjährige 
Erstgebärende, die bald nachher unter Gonvulsionen starb, 
und l»ei deren Oefinung die Symphysen des Beckens von 
einander gerissen gefund^ wurden. Ulsamer musste 
eine Frau wegen Verengerung des Beckenausganges durch 
sedis Traotionen mit der Zange entbinden, wobei die 
Kroissende ungewöhnliche Schmerzen empfand. Es stellten 
sich Erscheinungen einer Metritis ein , und am 14. Tage 
starb die Wöchnerin. Die Section ergab, dass allerdings 
Get>ännutter-^tKUnduug vorbanden, ausserdem aber die 
Unke Synchondrosis sacro-iliaca von einander gerisseui 
und mil Elter angefbllt war. In einem zweiten Falle 
wurde bei einer zum zweiten Male (iebiirenden, mit 
allgemein beschrüiiktem Becken, 2S Stunden nach dem 
ßeginn der Geburt die Zange angelegt, und mit zehn 
Tractionen ein lebendes kind zur Welt gefördert Gleich 
hinterfaer klagte die Bntbundene Uber Schmerz der linken 
Beekengegend, und war unfähig sich zu bewegen. Am 
folgenden Tage fühlte man deutlich, dass die Schoossbeine 
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von einander gelrennt waren, und sich ein fingerbreiter 
Raum zwischen ihnen befand. Die Section der am 27. 
Tage des WochenbeUes Verstorbenen bestätigte die Aich- 
iigkeit der DiagAose. Auch das linke Darmbeki war 
vom Kreosbekie gelmnt Die dritte Beobachtung Ulaa- 
merSy betriflfl eine angeblich Erstgesehwtegerte, (man 
erfuhr nachher, dass sie bereits einmal abortir^ hatte) 
mit einer Conjugata von S'A Zoll und überall zu engem 
Becken; ^bei der vierten Traction mit der Zange hörte 
man ein knarrendes Geräusch, und der bis dahin noch 
im Eingange befindliche Kopl war bis zum Ansgar 
herabgetreten. Am 10. Tage des Wochenbetts konüle 
man durch einen Riss in der Vorderwand der Scheide, 
von dem es unentschieden bleibt, ob er in Folge der 
Eiterung, oder gleich bei der Entbindung entstanden war, 
den Finger zwischen die von einander gewichenen Schambei* 
ne bringen. Der Tod erfolgte am 16. Tage des Wochen'» 
betts, und bei der Section wurden die ossa pubis wenig* 
stens einen halben Zoll von einander getrennt und die 
beiden Kreuz - Darmbein- Verbindungen aufgelockert und 
beweglich, doch nicht auseinander gewichen gefunden. 

Undenkbar ist es übrigens, dass nicht ungleich Öfter 
die Zerreissung der Beckensymphysen bei Zangen-Opera- 
tionen vorgekommen sein sollte, und der Grund, weshalb 
die neuerdings sonst so reichhaltige geburtshülfliche Ga- 
suistik hier so mangelhaft bestellt ist, möchte ein dop- 
pelter sein, einmal der Fall wurde nicht erkannt, und 
fürs andere die Aerzte, denen er b^egnete, hielten um 
ihrer selbst willen es gerathener, ihn nichi im Publicum, 
und selbst nicht untei* den Pacbgenossen bekanntwerden 
zu lassen. Dass der Fall verkannt, oder wenigstens nicht 
erkiuint ist, crgiebt sich aus mehreren der milgetheillen 
Beobachtungen, und oßen und freimUthig muss ich geste- 
hen, dass ich in dem spSter mitzutheilenden auch nicht 
im entferntesten eine Ahnung einer solchen Verletzung 
hatte ; denn die Kennzeichen sind keinesweges so hervor- 
stechend, als man sich dies denkt und auch angegeben 
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findet, das von Manchen wahr^enommene krachende Ge- 
rausch ist durchaus nicht so coustant, und ebensowenig 
Bind es die Schmerzen in den KoodheB^ Verbindiuigeo, 
die ja naoienüioh üt den Kreuz - Dambein - Fugen bei 
OeteomalacBcben auch schon früher vorhanden sind. Ja 
selbst bei der LeichenllffbaDg, die bei Wöchnerinnen, frei- 
lich mit Unrt'ckifc, iiieistentheils auf Untersuchung der so- 
genannten weichen Geburtstbeile beschränkt bleibt ^ kann 
der Fall übersehen werden, und um so leichlery wenn 
die Trennung nur die Syndiondrosis saom^ifiaca einer 
oder beider Seilen beCrift. Manehe Wikshnerin deckt 
gewiss längst die Erde, deren Tod in ganz anderen Ur- 
sachen gesucht wurde, die jedoch nur in Folge der Zer- 
reissuug der Symphysen unterlag. Dass aber die wirklich 
erkanmen und beobaebleten Fälle der Oeffentlichkeii nichl 
<tiliergeben sind, darf uns nicht sehr wundem , wem wir 
nur die Casuistik des KaisersehntHs betrachten; wie 
viele Beobachtungen von glücklichen Uesultaten dieser 
an und für sich doch für die Mutter so gefährlichen 
Operation, finden wir aufgezeichnet , und dagegen wie 
wenige verhältnissmässig, wo der Tod erfolgte 1 Fast nur 
Vorsteher von Gebttr- Anstalten sind es, die es ntttzlioh - 
und für ihre Pflicht halten, auch die von keinew Erfolg 
gekrönten Fälle von Sectio caesarea raitzutheilen^ und 
doch wird nicht leicht es dem Geburtshelfer zum Vor- 
wurf gemacht werden, wenn eine Frau dieser Operati<m 
unterliegt, vorausgesetzt, dass er sie nicht leichtsinntg, und 
nach richtiger hidication geübt hat, da der Einfluss der- 
selben auf das Weib, und ihr so hSufig unglücklicher 
Ausgang, ja selbst dem Lüien nicht unbekannt ist. An- 
ders aber verhält es sich allerdings mit der Trennung 
der Beckenknochen, wo schon das Wort »Zerreissung« 
ein Mtsatrauen gegen «den unglücklichen Urheber derselben 
um so mehr erweckt, als selbst unsere neuesten Lehr- 
bücher des Fachs das Auseinanderweichen der Becken- 
fugen als die betrübenden Wirkungen der gcmissbrauchten, 
tollkühn oder un^^eschickt geführten Zange schildern. 
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■Wem sollte es da zu verdenken sein, wenn er den er- 
lebten Fall der OetVentlichkeit zu übergeben Anstand 
nimmt? Aber betrachten wir einmal die mitgetbeilten 
fieobachtuogen, ob denn wirklich in densellien, bis auC 
die erste rem Sidbddsche, die aaonym erstiilte, and die 
SEweite Ulsamersche, die« Eotbindong mit der Zange ee 
grosse Schwierigkeiten gemacht, und einen bedeutenden 
Kraftaufwand erfordert hat ! Keineswegs ! Wie sehr oft 
ist man genöthigt, bei ratimlicbem Missverhällniss zwischen 
Kind luid Becken die Zanf;e ungleich anbalieoder und 
kräftiger anzuwenden, ohne dass solche Yerielcungen 
«itsteben, Beweis genug wohl, dass nur in der kraidc* 
haften Beschaffenheit des Beckens und seiner Verbindun- 
gen die Ursache der Trennung liegt. Ja selbst die an- 
^rofuhrten vierzig Tractionen dürfen uns nicht sa sehr 
befremden, wenn wir F. B. Osiander's Beobaditungan 
lesen, der oft beiweitem m^rere mit Erlialtung des 
blödes verrichtete, indem unter Tractien denn wohl 
keineswegs , wie jetzt meistentheils , ein Anziehen der 
Zange während acht- bis zwoilmaliger Rotation anzuneh- 
men ist. Uebrigens versteht es sich ganz von selbst, 
dass der Geburtslielfer auch eine zweckmässig construirte 
Zange gebrauctien muss. Gesetzt, er bediente sieb eines 
Instrumentes, dessen Ropfkrümmung, wie früher bei einigen, 
gegen 3'/- P. Zoll hielte, und er wollte dasselbe bei Ver- 
engerung der (jueren Durchmesser, namentlich des Becken- 
ausganizes bis zu 3 Zoll anwenden, so würde er natürlich 
eher -die Verbindungen eines gesunden Beckens sprengen, 
als er den Kopf zum Yorsehein l>rachte, denn dieser 
kann nicht folgen , weil die für das Becken zu weite 
Zani^e nicht durchkommen kann. Gebraucht aber der 
Geburtshelfer mit Vorsicht eine gute Zange, und es 
weichen ihm bei der Operation, die, wie sich von selbst 
versteht, nur bei wirklicher Indioation angewendet werden 
darf, die Bed^enknochen von einander, so bin ich über- 
zeugt, dass er sich selbst keinen Vorwurf zu machen 
hat, und dass auch ein von xUideren gegen ihn deshalb 
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etwa ausgesprochener Tadel uni»orecht ist, sondern, dass 
vielmehr in deo eigenlbUmlicheii V erliältnissen des Beckens 
und eiDer besondereD Dispositioo die Ursache der Tmese 
lag. 

Und in dMner Ueberzenguog will aoeh ich mm dnen 

mir vorgekommenen^ in meiner Schrift: Ueber die An- 
chylose des Steissbeins, u. s. w. in der Vorrede bereits 
kurz angedeuteten Fall, hier der Wahrheit gemäss frei- 
mttthig erzählen, und es mfaig erwarten, ob und welcher 
Vorwarf meinem Handeln gemaehi werden aoUte. 

Am 21. OcUibet 1895 Abends, ward ich «i der 
kreissenden Ehefrau des Schuster D. faieiselbst verlangt 
Die anwesende Hebamme berichtete mir , dass sie am ' 
Morgen die Kreisseude bereits einmal besucht, da jedoch 
die Wehen noefa sdiwach gewesen, der Mutlermimd aber 
aok eral eben za eröflfoen angefangen habe, so. sei sie 
mit der Weisimg, sie bei fortsdireitender Gdburt sogleieh 
benachrichtigen zu lassen^ um einer anderen Gebärenden 
beizustehen , wieder weggegangen. Aber erst vor einer 
Stunde etwa sei ihr angezeigt, dass das Wasser schon 
seit einiger 2eit abgeflossen wäre, sie habe jedoch die 
änderet Frau , bei welcher der Kopf gerade zum Austritt 
gestanden , nidit sofort Terlassen können , und nun bei 
ihrer Ankunft die kalte pulslose Nabelschnur, so wie 
einen Ann des Kindes weit aus den Geschlechtstheilen 
hervorhängend gefunden. 

Der AUgemeinzustand dieser höchst kaohektisch aus- 
sehenden und verkrüppelten Frau schieD mir so bedenk- 
lich, dass ich vor Anstellung einer geburtshülflichen ' 
Untersuchung, mich nach ihren früheren Umstünden er- 
kundigte, wobei ich kurz folgendes erfuhr. Sie war 
achtunddreissig *lahr alt, in ihren jüngeren Jahren stets 
vollkommen gesund , und dabei gro^ , ' wohlgewaofasen 
und von Uikhendem Aussehen gewesen. In ihrem She- 
stande hatte sie bereits viermal starke ausgetragene Kinder, 
leicht und glücklicli geboren, seit ihrer letzten Niederkunft 
waren aber schon sieben Jahre verflossen, indem sie seit 
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jener Zeit bestSindig gekränkelt hatte. Als VemlassuDg 
betrachtete sie , dass sie gleicli in den ersten Tagen des 
Wochenbetts ihre Wohnung mit eioer anderen vertauschen, 
und ein frisch getünchtes noch nasses, kaltes, gegen 
Norden gel^enes Zimmer, in d«8 nie ein Sonnenstrahl 
gedrungen war, habe beziehen mttssen. Es hatten akdi 
hierauf sofort quälende, bald hier bald dort ihren Sitz 
aufschlagende, besonders aber in der Lumbargegend, und 
ini Kreuz heftige Schmerzen eiogesteilt, die Anfangs für 
Rheumatismus, ^äter aber, als aodi eine grosse Unbe- 
wegliebkeit der Beine, anhaltander Sdimerz in der Becken- 
gegend und Störungen der Digestion sich eingestellt hatten, 
für ausgebildete Gicht gehalten waren. Nur im Anfange 
ihrer Krankheit, und dann wieder bei zu heftigen Schmer- 
zen hatte die Leidende bald hier bald dort ärztliche Hülfe 
gOBuchi, und sich ausserdem an Hausmittel gehalten, 
tlieils weil sie ihr Uebd selbst als unheilbar betrachtet^ 
tfaeils in ihrer dürftigen Lage die Kosten' der th euren 
Arzneien gescheut hatte. An eine kräftige gesunde 
Nahrung war bei der zunehmenden Armulh der Familie 
nicht zu denken gewesen , und nur wenn ihr bisweilen 
von milder Hand eine Schüssel sugeschickt war, halle 
sie die Hauptspeise der hiesigen arbeitenden Klasse, und 
di^ wohl vorzüglichste Ursache des Heeres der aus nicht 
gehöriger Alimentation entspringenden Krankheilen , und 
namentlich der hier so entsetzlich verbreiteten Scrophulose, 
Kartoffeln zum Frühstück, zum Mittagsessen und zum 
Abendbrod, einmal aussetzen kUnnen, hatte dann aber 
stets mit foaütterlicher Sorge mit ihren Kindern getheilt. 
Nahrungssorgen , und hieraus entstandener Unfrieden in 
der Ehe hatten die körperlichen und geistigen Leiden 
der beklagenswertben Frau noch vermehrt, und hatten 
unbarmherzig an ihrer schon so sehr erschütterten Ge- 
sundheit genagt. Allmttlig war sie nun auch krummer 
und kleiner geworden, hatte nach Aussage der Angehüri- 
gen zuletzt kaum noch die Grüsse ihrer elfjährigen Toditer 
^'abt, konnte das Bett nur bisweilen verlassen, und 
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sk^ alsdann nur mit Hülfe einer Krücke und eines Stoekes^ 
mühsam von einer Stelle zur anderen schleppen, und 
war durch ihre HUlflosigkeit recht eigentlich zur Ver- 
zweiflung gebracht Vor etwa einem Jahre waren ihr 
zuerai die Beine. angescbwoUeD , dann aber halte sich. 
aUgemeiiie Hautwassersucht ausgebildet, wogegen sie 
die Hülfe des unter der Direction des Herrn Hofralh 
Conradi stehenden Klinikums in Anspruch genommen, 
und auch von dieser vollkommen geheilt entlassen war. 
Erst durch die nicht sehr lange nach ihrer Genesung sich 
manifestirende Bewegung des Kindes , ' war ihr^ ein Ge- 

' danken an die Mdglichkeit einer Schwangerschaft ge- 
kommen, da sie die nicht vorhandene, und früher audi 
oft unrege Iraassige Menstruation auf ihren Schwache -Zu- 
stand geschoben haltey eine hinzugerufenc Hebamme aber 
hatte das Vorhandensein einer solchen so lange bestritten^ 
bis beim weiteren Vorrücken derselben alle Zweifel da« 
rüber hatten schwinden müssen. Die Gravidität war 
Anfangs leidlich gewesen , bis allroälig die Schmerzen 
wieder zunahmen, die Kranke bei Tac; und Nacht marter- 
ten, ihr allen Schlaf raubten, und die letzten fünf Wochen 
zu den leidensvollsten machten. Sie war nicht im Stande 
gewesen, das Bett auch nur auf Minuten zu verlassen, 
hatte sich in demselben durchaus nicht von der Stelle 
bewegen, und ebensowenig es vertragen können , durch 
Andere ihre Lage verändern zu lassen, der ganze Körper 
hatte weh gethan, vorzüglich aber halte sie immer über 

' das Kreuz geklagt, diese Schmerzen aber Iheil weise auf 
die Unmüglicbkeit ihr Bett gehörig auffrischen zu lassen 
geschoben. In dem letzten Viertel-Jahre waren die Beine 
von Neuem dick geworden, zuletzt aber hatte die Haut- 
Wassersucht die frühere Höhe wieder erreicht. Von den 
Anstrengungen der Geburt hatte die Kreisseude,. ihrer 
eigenen Angabe nach, nicht sehr gelitten, dabei war sie 
voller Vertrauen auf einen glücklichen Ausgang, da sie 
ja die anderen Kinder so leicht bekommen habe, nur 
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meinte sie, müsse die Entbindung nicht m lange dauern, 

weil sonst ihre Kräfte zu sehr erschöpft werden mochten. 

Da ich hier eine ausgeprägte Osteomalacia adulto- 
rum vor mir hatte, so glaubte ich vor Allem den statt- 
i;ehabten Einfluss derselben auf das Beoken oiber be* 
rttcksichtigen , und eine genaue Ausmessung dessdhen 
anstellen zu müssen. Diese hatte jedoch ungleich mehr 
Schwierigkeiten, als ich erwartete. Nt'<mentlich wurden 
diese dadurch verursacht, dass die Kranke bei der 
geringsten Berührung über die unertrfiglicbsten Schmer- 
zen schrie, und dass manche Bew^jungen mit ihr überall 
nicht vorgenommen werden konnten, so dass es z. B. ' 
unmöglich war, die Schenkel nur etwas von einander zu 
entfernen , es mussten vielmehr die Knie stets dicht an- 
einander bleiben. Die mehrmalige Ausmessung des 
sonst bei osteomalacischen Becken gemeiniglich am meisten 
beschrankten Querdurchmessers des Beokenausganges von 
einem Sitzbeinknorren bis zum anderen , und zwar von 
dem Inserlionspiinkte des Ligamentum tuberoso - sacrum, 
wahrend die Schambeine an der Synostosis pubo-ischia- 
dica einander noch mehr genähert waren, ergab eine 
Grösse von 3 Zoll und etwa einer Linie. Doch war 
dieser Durchmesser nicht der kleinste, vielmehr war durch 
das ausserordentlicl^ tief ms Becken herabgetretene Pro- 
montorium die Conjugata noch mehr beeinträchtigt. Durch 
die Messung der DiaLional-Conjugata konnte diese deshalb 
nicht genau bestimmt werden, weil die Schulter so tief 
in das Becken hineingepresst war, dass der Zeigefinger 
nicht in grader Richtung vom unteren Rande der Scham- 
beinverbindung auf das Promontorium' geführt vtwden 
konnte, sondern ihm hier vielmehr der regelwidrig vor- 
liei'ende Kindstheil hindenul ('iili»ei4en trat. Aus dem- 
selben Grunde konnte auch der einfache Steinsche Becken- 
messer kein genügendes Resultat geben, dessen sweits 
und drittQ Verbesserung meiner Ueberzeugung nach, zur 
Ausmittelung der Diagonal-Oonjugata ebensowenig, wie 
der nur wenig veränderte ^Veidraanuschü Beckenmesser 
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mm Gründen brauchbar ist, die ich in meiner Schrift, lieber 
die Anofaylose des Stoissbeins a. w. S. 134 in der 
Anmerk., näher auseinander gesetzt habe. Hätte sich 

aber auch dem Finger kein llinderniss zur Erreichung 
des Vorberges entgegen gestellt, so möchte es doch schwer 
gewesen sein, zu bestimmen, wie viel zur Ermittelung 
der Gonjugata vera von der diagonalis für die schrägere 
Kidilung absoziehen gewesen sein würde, da der ge- 
wöhnlich angenommene halbe Zoll hier offenbar zu viel 
gewesen sein dürfte *). Unter den obwaltenden Umstän- 
den glaubte ich die Conjugata zwischen 2% und 3 Zoll, 
vielleicht 8 bis 10 Linien über 2 Zoll 'schätzen zu dür- 
fen, wagte jedoch aus den angegebenen Gründen nicht, 
sie ganz genau auf die Linie zu bestimmen, was ja über« 
faaupt selten so ganz haarscharf angehen möchte. Mein 
Zutrauen auf den von Manchen für ganz infalhbel erklär- 
ten Gompas d'öpaisseur von Baudeiocque * w urdoeben- 



*) Wenn Dr. Lumpens Verfahren zur Ausmessung der Gonjugata 
sich als leichter ausführbar erwiese, und nicht die' ganz genaue 
Messung der Htihe der Symphysis ossiiun pubis, besonders auch 
bei Weibern mit sehr fettem Möns veneris, iHSweHen so bedeutende 
Schwierigkeiten machte» oder gar unmöglich wäre» so würde der 
praktischen Geburtshülfe die Bereicherung durch eine sichere Methode 
sehr willkommen sein, da die Messung der DiagonaUConjugata kei« 
neswegs jedesmal vollkommen befriedigende Resultate liefert. Denn 
Ist der Beckencanal sehr kurz, so darf kein voller halber Zoll', ist 
er aber Iflnger als gewdhnlichv so muss mehr abgerechnet werden. 
In meiner Sammlung befindet sich ein allgemein zu kleines Becken, 
dessen Diagonal -Gonjugata 4 Zoll 5 Linien hült,' während die Gon- 
jugata vera knapp 3 Zoll 5 Unten iietrfigt ; wie aber sollten wir ^m 
Stande sein zu «iiennen, dass hier gerade ein ganzer Zoll abge- 
rechnet werden muss? 

*•) Ueberhaupt glaube Ich, wird die Messung der Gonjugata ' 
externa mit dem sonst gewiss trefflichen Baudeloccpieschen Dicken- 
messer in der neueren Zai wenigstens von einigen Lehrbüchern 
viel zu leicht geschildert; Ich wenigstens muss gestehen , dass mir 
bei sehr vielen Versuchen, die loh tbellweise zu meiner eigenen 
Uebung angestellt habe, bisweilen, namentlich bei sehr fetten Wei- 
bern, die Sache keineswegs so leicht gewesen Ist. Denn will man 

13 
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falls getauscht, denn, nachdem ich mit unsäglicher Mühe, 
und unter den hefUgsten Schmerzen der Kranken diese 



richtig messen, so muss man vor uUem die richtigen Punkte 
aufgesucht, und die Schenkel des Instrumentes auf diese gesetzt 
hatien; es ist aber weder die genaue Auffindung des ätisseren 
oberen Randes der Scbarabeinverbindung , noch besonders die des 
Processus spinosi des letzten Letidenwirbels so leiclit, da während 
und in Folge der Schwangerschaft, die Weichtheile hier noch mehr 
entwickelt werden. Zur Aufsuchung des letzteren Punktes scheint 
es mir am bequemsten und sichersten die Finger auf der crista 
ossis ilium, bis zur spina superior posterior zu führen, von da aber 
in horizontaler Richtung auf die Domfortsätze fortzuschieben, wo 
man, was auch bei fehlerhaftem Becken meistens ziemlich constant ist, 
gewöhnlich auf den Processus spinosus des vorletzten Lendenwirbels 
treffen wird, und dann mit dem Finger bis zu dem des letzten her- 
abgeht. — Für Diejenigen aber, die es nicht glauben sollten, dass 
selbst geübte Geburtshelfer sich durch das Instrument arg tauschen 
lassen können, füge ich die Mittheilung Schweighäusers bei, der iti 
seiner Schrift: Das Gebären, nach der beobachteten Natur, und die 
GeburtshUlfe nach dem Ergebnisse der Erfahrung. Strassburg 1825 
Seite 87, wörtlich erz&h\l: »Ich habe einmal einer ConsuUation bei- 
gewohnt, wo wir, fünf Aerzte und drei Geburtshelfer (zusammen 8 
Kunstverstöndige) . über eine höchst verkrüppelte Person, die im 
achten Monate schwanger war, berathschlagten. Einer der Aerzte, 
der verstorbene Prof. Loze, sagte, ohne die Schwangere zu unter- 
suchen, behaupte ich, dass sie glücklich gebären, aber in den Wochen 
sterben werde, denn sie ist zu krank, um diese zu überstehen. 
Ich sagte , dass die Schwangere ohne Kunstbülfc gebären könne, 
weil der Kopf des Kindes schon sehr tief in dem Becken sei, und 
der Finger ganz bequem um ihn herum könne geführt werden, das 
ist weil die Geburt in Beziehung auf den Durchgang des Kopfes 
durch das Becken schon halb vollendet sei. Aber wir alle schätzten 
den geraden Durchmesser des Beckeneinganges, nach der inneren 
Untersuchung, und dem äusseren Ausmessen mit Baude- 
locqtie's Beckenmesser auf 2'/^ Zolle. Nach Verlauf von fünf 
Wochen gebar die Kranke ohne Kunsthülfe nach vierstündigen Ge- 
burtsschmerzen ein kleines todles Kind, und sie starb wenige Tage 
nach der Geburt. Aus der Leichenöffnung ging hervor, dass 
wir alle das drittehalb Zoll lange, sehr auswärts gebogene, und nicht 
bewegliche Steissbein, für das Heiligenbein gehalten hatten, und 
dass wir nicht geahnet hallen, dass der Yorsprung des sechs Ihalb 
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uk eine Seiteolage gebracht hatte, um das Instrumeiit 
«nzuwendeo, da an die Measyng im Stebeo gar nicht zu 
denken war, zeigte sieb die ganze hintere Wand des 
Beckens , so wie der Rfkcken , so sehr durch hydrops 
anasarca aufcotricben, und qleichzeitic; hatte sich die Frau 
an mehreren Stellen so durchgelegen, dass die Berührung 
äusserst empündlich, und es unmöglich war, den Pro«' 
eessiis spinosus des letzten Lendenwirbels durcfazufDMen. 
So musste ich mich begnügen zu erkennen, dass das 
Becken ein osteomalacisches des zweiten Grades der 
Bec keil V erenger u n g war. 

£s entstand hier nun die Frage, auf was für eine 
Weise die hier nicht zu umgebende £olbindung durch 
die Kunst verrichtet werden sollte. Unsere Handbücher 
geben bei so beschranktem Becken die Begel , bei leben- 
dem Kinde die Sectio caesarea anzustellen, bei todter 
Frucht aber die V^erkleinerung vorzunehmen. Gegen die 
Zulässigkeit des Kaiserschnitts sprach der wohl mit voller 
Gewissheit anzunehmende Tod des Kindes, denn der vor- 
liegende Arm war welk und nicht verschwollen, die 
vorgefallene Nabelschnur kalt und pulslos, durch das 
Hörrohr konnte man keinen Herzschlag vernehmen. Die 
Verkleinerung des Kopfs der todlcn Frucht ging aber 
deshalb nicht an, weil dieser nicht vorliegeudcr Kinds- 
theil war, sondern die Schulter sich im Becken befand; 
es musste also wenigstens vorher, das Kind in eine solche 
Lage gebracht werden, in der die Enlhlmung anging, 
denn eine Exenteration, d. h. Entleerung der Brusthöhle 
schien mir, da der Uterus, obgleich von Zeit zu Zeit noch 
Wehen da waren, die Frucht durchaus nicht eng um< 
sohoUrte, nicht angezeigt, da ich hoffen durfte, die Schulter 



Zoll hohen HoiligeiibciM » der Herzgrube gegenüber, ganz unter dem 
Zwercbfeüe sUlnde, so da» der gerade Dorcfameseer des Becken- 
einganges sechs Zolle stark war Wir hatten nfimüch die Sleiss^ 
und Kreazbebi -Vereinigung fUr die Kreuz- und Lendenwirbelbein- 
VerehiiguDg gehalten.« 
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noch ohne Schwierigkeit wieder vom Becken wegschieben 
zu können. Es blieb hier nun noch zu entscliciden, ob 
ich die Wendung auf den Kopf, oder auf den Fuss un- 
iernebnen sollte, und da glaubte iob dann, der letzteren 
den Vorzug geben zu müssen, da ich an dem berabge- 
strecklen Schenkel eine Handhabe zu der wahrscheinlich 
doch nölhigen Extraction bekam, indem ich auf eine be- 
deutende Mitwirkung der Wehen nicht rechnen zu dürfen 
meinte^), und hoffte die Verkleinerung des zuletzt kom- 
menden Kopfes dann noch ohne Schwierigkeit verrichten 
zu können; denn wenn mir auch die Wendung auf den 
Kopf leicht gelingen sollte, fürchtete ich unter diesen 
Umständen die Extraction des angebohrten Schädels, na- 
mentlich wenn dieselbe mit Hülfe des scharfen Hakens 
bewerkstelligt werden müsste. Eine längere Vorbereitung 
der Gebärmutter, um sie zu relaxiren, schien mir unnO- 
thig, doch hielt ich es rathsam, der Ereissenden vorher 
eine Dose Opium zu reichen. Die Seitenlage, die ich der 
Kranken zur Anwendung von Baudelocque's Dickenmesser 
gegeben hatte, war sie nicht langer als dazu durchaus 
nöthig zu ertragen im Stande, (in der firUheren Zeit der 
Krankheit hatte sie stets euie halbe Seitenlage auf der 
rediten Seite beobachtet, in der zweiten Hälfte der 



*) Kilian giebt zwar S. 17. XXI 3. seines citirten Werkes an, 
dass selbst bei den böcbsten Graden von Missbildung des Beckens 
durch Osteomalade , und unter lang dauernden Operationen, die 
Gebärmutter ihre Mitwirkuog durch kruftige Wehen nicht veru. 
sage, allein in den beiden von mir beobachteten Fallen, denn mehrere 
habe ich von dieser Beckendeformitöt noch nicht gesehen, war die 
Geburtsthatigkeit nur schwach, und waren in dem hier zu erzählen- 
den Falle, Anfangs auch Wehen zugegen, so halfen sie nachber <U 
der Austreibung des Kindes doch gar nicht , in dem anderen abor, 
wo der Kopf vorlag, und in dem ich so lange als irgend möglich 
die künstliche Beendigung der Geburt, aus Furcht, dass es wie io 
diesem gehen könne, verschob, war ich auch durch kräftige imd 
anhaltende Anwendung dynamischer Mittel nicht im Stande^ sie zu 
steigern. - , 
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Schvvaniierschaft aber nur eine halbsitzende Uückenlage, 
mit an deoLeib gezogenen Knien, auszuhallen vermocht)^ 
auch -schien mir dieselbe fUr die nach der Umdrehung 
zu vorrichtende Extraction, so Vfie für die Enthimung 
weniger geeignet, und so rousste ich sie zuerst mit grosser 
Mühe auf ein möglichst bequem /hergerichteles Querlaiier 
bringen, worauf ich die aus der Schamspalte her vorhän- 
gende Hand in eine rolbe Schlinge legte. Die Wegbc- 
w^ung der Schulter vom Becken verursachte durchaus 
keine Schwierigkeit, und ebenso leicht drang meine rechte 
Hand an der vordere Seitenfläche des Kindes bis in 
den Grund der Ciebärmuttcr empor, fassle den linken 
Fuss der Frucht^ und streckte ihn herab. Die Umdre- 
hung war ich im Stande allein durch Anueben des 
Schenkels und Gegenstimmen des Daumens gegen den 
Thorax KU bewerkstelligeu , und als die Hüften in den 
BedLOneingang getreten waren, wollte ich versuchen, ob 
ich den Kräften der Natur die weitere Herabtreibung 
überlassen könnte. Aber es erschien nun auch nicht 
eine einzige Wehe, und so musste ich denn vorsichtig 
mit der Extraction beginnen. Die Kranke hatte sidi bis 
auf Klagen Uber ihre sehr beschwerliche Lage vollkom- 
men ruhig verhalten, und blieb auch bei der Portsetzung 
der Operation ganz geduldig und folgsam. Die Anzie- 
hung der Uandschlinge verbinderte, dass sich der linke 
Arm in die Ui^he schlug, er kam vielmehr am Leibe 
herabgestreckt mit zum Vorschein; die Lösung des rech- 
ten , am Kopf in die H9he geschlagenen aber machte 
nicht aliein deshalb, und des fehlerhaften Beckens wegen 
bedeutende Schwierigkeit, sondern war besonders müh- 
selig, weil es bei der Unmöglichkeit der Kranken, die 
Knie auch nur wenige Zolle breit von einander entfernt 
zu halten, durchaus nicht anging, mit den Fingern gdibrig 
zu demselben zu kommen, so dass ich trotz alles Wider- 
st rcbens der Frau mich zuletzt genöthigt sah , sie auf 
die rechte Seite legen zu lassen , wodurch ich meinen 
Zweck bald erreichte. Den Kopf fand ich bei der dar- 
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auf angestellten Untersuchung über dem ersten schrägen 
Durchmesser des Beckeneinganges, den Hinterkopf nach 
vom und links gerichtet. Vergebens , suchte ich ihn so 
zu stellen, dass das Perforatorium sich, wie ich gehofft, 
mit Leichtigkeit in den fonticalus lateralis würde eio- 
stosscn lassen, und ebenso wenic; \var ich im Stande, 
ihn mit Hülfe der Finger, selbst des Smellieschen Hand- 
griffes, in das Becken hineinzuziehen, und schon fing ich 
an zu bereuen,' mich zu der Wendung auf den Fuss ent^ 
schlössen zu haben, als mir die Idee kam, trotz dieses 
. Grad^ der Beckenbeschränkung und bei dem noch hohen 
Kopfstande einmal die Zanjje zu versuchen, um wenig- 
stens eine Probe zu machen, ob er sich mit dieser nicht 
naher ziehen lasse. Die Antemmi» wurde mehr durch 
die Unbeweglichkeit der Kreissenden, als durch das feh- 
lerhafte Becken erschwert, die Zange lag gut, nach dem 
Probezuge machte ich zwei nur mässig kräftige Tractionen, 
bei wolclien die Frau über keinen besonderen Schmerz 
klagte, und als ich nach Beendigung derselben untersuchte, 
fand ich zu meinem grösslen Erstaunen den Kopf bis 
tief in die Beckenweite getreten. Eine einzige schwache 
Traction reichte darauf hin, ihn voUends zur Welt za 
fördern. Das Kind, ein sehr wohl gebildeter Knabe, war 
todt, IT'A Zoll lang, und wog 5% Pfund. Der Diagonal- 
Durchmesser seines Kopfes betrug 4%, der Längendurch- 
messer 4'/2, der quere 3% und der perpendiculäre 3V» 
P. Zoll; die Breite der Schultern 4Vs Zoll. Wiederbde- 
bungsversuche zu machen, hielt Ich bei der Evidenz des 
Todes für überflüssig, und konnte mich mit denselben 
um so weniger selbst beschäftigen, als ich der Entbun- 
denen meine ungethoilte Aufmerksamkeit widmen zu 
müssen meinte. Diese klagte Uber durchaus nichts, freute 
sich unausspredüioh der Beendigung ihrer Leiden, ver- 
sicherte sich wohl zu (bhlen, und gab sich der Hoffnung 
hin, dass nun auch ihre Krankheit wieder eine günstigere 
Wendung nehmen würde. Die Gebärmutter hatte sich 
gehörig contrahirt, es ging nur sehr weniges nicht coa- 
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gulirles Blut ah, Nachgcburlswchcn aber stellten sich 
nicht ein; dagegen fand ich bei der Exploration die Pla- 
centa schon tief in die Mutterscheide herabgesunken, von 
wo sie auf die gewöhnliche Weise von der Uebamme 
eot£ernt wurde. Da sich bald nach der Entfernung der- 
seiben ein ziemlich heftiges Frösteln einstellte, wurde die 
Entbundene, sobald ich mich Uberzeugt, dass die Gebär- 
mutter gehörig contrahirt geblieben, in ihr wobldurch- 
wärmtes Wocheobelt gebraciit, ihr eine Tasse Chamillen- 
Thee mit Zucker und etwas Opium gereicht , und als- 
dann vollkommene Ruhe und Schlaf gegönnt, während 
ich noch einige Stunden neben ihrem Bette sitzen blieb, 
um mich selbst zu Uber/.eugen, dass wenigstens für jetzt 
keinerlei Besorgnisse zu hegen seien. 

Gegen Miltenuicbt verhess ich die noch schlafende 
Wöchnerin; ihr Aihem ging ruhig, die Haultemperalur 
war gewöhnlih, und es war ein allgemeiner, gelinder, 
warmer Schweiss ausgebrochen. Als ich sie am folgen- 
den Morgen sah , versicherte sie sich durch den Schlaf, 
den ersten , den sie seit Wochen gehabt, sehr erquickt zu 
fühlen; sie hatte mit Appetit mehrere Tassen Kaffee ge- 
trunken, war durchaus schmerz- und fieberfrei, hatte 
Urin gdassen, von selbst Stuhlausleerung gehabt, und 
klagte Uber nichts, als Uber die Unmöglichkeit sich be- 
wegen zu können. Die Untersuchung des Leibes ver- 
ursachte selbst bei stärkerem Druck keine Schmerzen, 
die Gebärmutter war gehörig contrahirt, doch etwas wei- 
cher und höher stehend als bald nach der Entbindung, 
der Loclnenfluss war copiös, aber nicht zu profus, die 
Brüste noch schlaff. Der Puls machte in der Minute gegen 
90 Schläge, und k\ar nur schwach. Gegen Abend fand 
ich die Person ganz in denjselben Zustand, sie hatte mit 
Appetit etwas genossen, fühlte sich aber matt. Die fol- 
gende Nacht war wiederum ruhig und gut gewesen, der 
übrige Zustand derselbe, nur war der Puls frequenter 
geworden, die Kräfte mehr gesunken, und die Haut kühler. 
Am dritten Tage klagte die Kranke über einige Beängsli- 
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gung, versicliefie aber nur im Kreuz ScbmeneD za em« 

pfinden. Der Leib war gegen Druck unempfindlich^ der 
Lochienfluss gewühnlich , die Brüste waren übrigens ganz 
welk geblieben und von Milchsecrclion keine Spur. Die 
Geschwulst der Schenkel hatte sich bedeutend |;eiiiiodert, 
ebenso die bydropiscbe Geschwulst der Beckengegend, 
der Urin ging gehörig, musste aber in das Bette gelassen 
werden, weil die ünbeweglichkeil zugenommen hatte, 
Appetit war nicht vorbanden, der Durst nur massig , der 
Puls klein und schwach, 110 Schläge iu der Minute. Die 
Nacht auf den vierten Tag war unruhig .und schiaflos 
gewesen, die Kranke hatte Uber heftige ScbmerKen im 
Kreuz und im ganzen Becken geklagt, hatte viel getrunken, 
und es war mehrere Male Durchfall erfolgt Als ich sie 
am Morgen sah, schlief sie anscheinend ruhig, doch war 
der Athem etwas schneller, das Gesicht ausserordentlich 
verfallen, die üaut kühl und feucht, der Puls noch kleiner, 
schwächer und schneller als am Tage zuvor. Die Unter- 
suchung des Leibes, der weich und klein war, erwedLte 
sie nicht aus ihrem Schlafe, und als ich sie laut anrufen 
liess, um sie soweit zu ermuntern, dass ihr etwas Arznei 
eingegeben werden konnte, schlug sie die Augenlieder 
matt empor, sah uns an, nahm den dargebotenen Ldffel 
Medicin, sprach kein Wort, und fiel in ihreii Schlummer 
zurück. Mittags fand ich sie mit eiskalten Extremitäten, 
das Gesicht mit kaltem Schweiss bedeckt, den Athem 
röchelnd, den Puls unzählbar, und wenige Stunden dar- 
auf erhielt ich die Nachricht, dass sie in ihrem. Schlummer 
sanft jind anscheinend schmerzlos verschieden war. 

Etwa zweiundzwanzig Stunden nach dem Tode wurde 
die Oeffnung der Leiche, an der die äulnfss trotz der 
kühleren Witterung schon ziemlich weit vorgeschritten 
war, in Beisein des verstorbenen Dr. Conradi verrichtet. 
Der Körper selbst war nicht besonders abgemagert, und 
alle Organe zeigten sich vollkommen gesund, Aur war 
die Leber besonders gross, und mit kleinen Müiartuberitehi 
wie besäet, die Gedärme aber stark mit Gas angefüllt, 
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und auf der Schleimhaut des Colon kleine petescheniihn- 
liche Sugillalionen. Der Uterus war noch 6'^^ Zoll lang 
und 4'/i Zoll breit, ragte dabei etwa eine Hand breit 
über den Schambeinen empor ^ und war mehr nach der 
roefalen Seite geriditet. Das Orifidum uteri war noch 
80 weit geöffnet, dass zwei Finger bequem in dasselbe 
einzudringen vermochten, von einer schärferen Abgrän- 
zung des inneren Muttermuodes keine Spur. Die Farbe 
der Gebärmutter war nach aussen auffallend weiss, und 
auch bei dem Durchschnitt zeigte sich die Substanz von 
gleicher Beschaffenheit, und sehr bhitleer. Die innere 
Uteniswand war fast durchgängig mit einem mehr hellen 
Blutgerinsel bedeckt, das in der rechten Seite des Grun- 
des mehr ins Dunkele spielte, und au dieser Stelle, wahr- 
scheinlich dem Sitz der Placenta, zeigte sich auch die 
Gebttrmutter uneben, höckerig, und beim Durchschneiden 
stark aufgelockert und dickwandiger. Von Entzündung 
war keine Spur vorhanden. Hätte ich nicht die Absicht 
gehabt, das Becken noch genauer zu messen, so wäre 
vielleicht auch in diesem Falle die Trennung der Scham- 
beine Ubersehen worden, denn es zeigte sich an den 
Weichthnlen hier auch durchaus gar nichts, was diese 
Verletzung irgend hätte vermuthen lassen; nur an iem 
Bauchfell oberhalb der Blase, sah man ebenfalls einige 
kleine dunkele Blutsufiillationen von der Grösse der Floh- 
sticbe. Als ich aber zur Ausmessung der Conjugata mit 
dem Osianderschen bastrumente die Hand einftihrte, um 
den oberen inneren Rand der Schambein - Verbindung 
aufzusuchen, fand ich die Knochen derselben von einan- 
der gewichen , und einen Kaum von gegen zwei Zoll 
zwischen ihnen. Nach Zusaninicndrücken derselben von 
den Seiten her, hatte der Längendurchmesser des Becken- 
einganges eine Grosse yot gerade 2% Zoll. Die genauere 
Untersuchung der voneinander gewichenen Schambeine 
ergab, dass die den Umfang der Schamfuge bekleidende 
Lage von Bandmassc, und selbst das Ligamentum arcua- 
lum zerrissen war, die Hudimente des letzteren übeihaupt 
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Bttr noch wenig erkennbar; ferner waren die jeden 

Schambeinast bekleidenden Knorpelplatten unversehrt, 
aber da wo sich zwischen ihnen sonst eine gallertartige 
Masse befindet , waren sie von einander gewichen. An 
der Syncfaondrosis sacro-iüaca einer jeden Seile war 
eine grössere Beweglichkeit, an der linken aber ebenfalls 
ein wirkliches Abweichen des Hüftbeines von dem Rreoz- 
beinc sichtbar, indem das Ligamentum pelvis anticum 
durchrissen, und das Periosteum vom Darmbeine so weit 
abgetrennt war, dass die Entfernung beider Knochen 
von einander gegen 3 Linien betrog. An dieser Stelle 
halte sich bereits Eiterung eingestellt, von der an der 
Schambein-Verbindung noch keine Spur vorhanden war. 
Das Becken, dessen niihere Beschreibung hier von keinem 
weiteren Interesse sein wiirde, war übrigens ein ausge- 
prägtes osteomaladsehes, und die Knochen selbst waren 
noch einigermassen weich und biegsam. 

Von den zusammengestellten vierzehn Pälen von 
Zerreissung der Beckenknochen - Verbindungen wUhrend 
der Zangenoperation, hatten zehn einen tödlichen Ausgang 
für die Müller, und nur vier Frauen, eine von Mohreo- 
heim und drei von d'Outrepont wurden wiederhergestellt, 
doch war es bei zwei Beobachtungen des Letzteren nur 
wahrscheinlich, dass die BedLenfugen gelrennt waren. 
Es darf also diese Vulneratton keinesweges als absolol 
lethal betrachtet werden, was wir freilich schon aus dcu 
Erfahrungen Uber die Tödlichkeit der Synchondrolomie 
vermulhen konnten, wo aber dennoch das Verhältniss 
anders ist, indem nach Durchschneidung der Schambein- 
Verbindung die Zerreissung der Synchondrosen durdi 
einen umgelegten Gürtel möglichst verhütet wird. 

Es möchte hier übrigens vielleicht die Frage aufzu- 
werfen sein, ob in dem von mir mitgctheilten Falle, so 
wie in allen denen , wo man bei der Entbindung selbst 
nicht das eigenlhUmltche knarrende Geräusch wahr- 
nahm, und wo man nicht unmittelbar hinterher die Dia- 
staso fühlte, die Trennung auch wirklich bei und durch 
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die Operation, oder vielleicht erst im Wochcnbotte in 
Folge der Vereiterung der gedehnten Faserknoi pelscheibeQ 
enUCanden ist Mit voller Gewissbeit müebte kior aUer- 
diDgs niebl darüber eBtsctneden werden kr^naeD, inde» 
ist 'mir die Tmese durch Zerreissimg bei der Eztractien 
mit der Zange aus mehreren Gründen mehr als wahr- 
scheinlich, denn, I) erfolgte in dem Falle von Mende und 
dem anoDym erzählten der Tod schoD an dem Tage der 
Entbindung, wo also noch keine Vereiterung entstanden 
sein konnte; 2) in mehreren Füllen lühlte man, dassder 
mit der Zange angezogene Kopf pUStsUeh nüher rtiokte, 
offenbar der Moment der erfolgten Trennung der Knochen ; 
3) in einigen Beobachtungen wird ausdrücklich mitgetheilt, 
dass die Kranken einen momentanen fixen Schmerz em- 
pfunden haben; und 4) in meinem Falle fand sich bei der 
Section wohl an der Rreuzdarmbeinfuge, nicht aber an 
den weit klaffenden Schambeinen Vereiterung. 

Die Behandlung der Beckenfugen-Zcrreissung müsste 
aber, wenn sie erkannt ist, im Allgemeinen blos sympto- 
matisch sein. Jedenfalls muss aber dabei sorgfältig be- 
achtet werden, ob nicht vielleicht die getrennten Scham- 
beine Übereinander gesdioben sind, in welchem Fall sie 
zuerst in ihre gehörige Lage zu bringen, und dann durch 
eine umgelegte Binde in derselben zu erhalten sein würden. 
In der von mir mitgetheillen Beobachtung, zeigten sich 
nach Eröffnung der Bauchhöhle, wobei der Schnitt bis 
dicht über die Symphyse fortgeführt war, die Schambeine 
gegen zwei Zoll weit von einander gewichen, schwer 
aber möchte es zu entscheiden sein, ob eine so weite 
Trennung bereits wahrend des Lebens der Frau stattge- 
funden hat, .und ob nicht vielmehr erst in Folge der 
Durcbschneidung der Bauchwand die so bedeutende Dia- 
stase herbeigeführt ist, was idi besonder deshalb za 
glauben geneigt bin, weil in den Fällen, in denen die 
Zerreissung richtip; erkannt war. die Knochen nur einen 
halben bis ganzen Zoll von einander gewichen gefühlt 
wurden. 
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Noch will ich hier in Beziehung auf die Behandlung 
der Geburt bei ostcomalacischem Becken daran erinnern, 
wie Weidmann, durch die häufigere weiche Bescbaffenheit 
der Knochen bei .dieser Beokendefonnitttt veranlasst, den 
Vorschlag machte, mit der ehigeführten Hand die Silzbeine 
allmälig vorsichtig von einander zu drängen, um den 
Ganal für den Durchgang des Kindes hinl^inglich geräumig 
zu machen, ein Verfahren, das freilich keinen Beifall der 
Fachgenossen erwarten durfte, da es wohl unmöglich ist,' 
im Voraus zu. unterscheiden , welche der beiden, auf die 
Form des Beckens keinen Einflnss äussernden Arten der 
Osteomalacie man vor sich hat, die wachsweiche oder 
die brüchige, bei deren letzterer die geringste mechani- 
sche Einwirkung die bedeutendsten Fracturen veranlassen 
kann. Allerdings wird, die wachsweiche Form beiweiten 
Öfter als die brüchige beobachtet, und dass wirklidi bei 
der Geburt das Beclten so sehr erweitert zu werden 
vermag, dass die Alistreibung des Kindes durch die Na- 
turkräfte erfolgt, davon erzählt uns v. Ritgen in der Ge^ 
meinsamen deutschen Zeitschrift für Geburtskunde, Band 
VI. Heft 3. Seite 401 bis 414 ein höchst auffallendes 
Beispiel. Sein Hath wurde von einem Wundarzt begehrt, 
dessen Ehefrau bei ihrer ersten Niederkunft von einem 
geschickten Geburtslieirer , nach vieruudzwanzigslündiger 
Dauer der Wehen, mit der Zange, von einem lebenden 
Kinde entbunden worden war, worauf sich unmittelbar 
hinterher heftige Schmerzen in der Schoosbeinfuge ein- 
gestellt hatten, die jedoch alfmttlig an Intensität abnahmen, 
und nach drei bis vier Monaten sich ganz wieder ver- 
loren, doch küMiite die Frau in der ersten Zeit nacli der 
^'iederkuDft von einem niedrigen Stuhle nicht ohne Hülfe 
aufstehen, und empfand beim Aufrichten ein Gefühl von 
Steifigkeit in der Ereuzgegend. Die zweite^ und dritte 
Geburt verlief ohne besondere Beschwerden. Allmälig 
aber bildete sich die Osteomalacie immer mehr aus, und 
V. Ritgeii fciiid in ünev vierton Schwangerschaft die Silz- 
beinknorreo fast aneinander gelegt. Da die Neigung des 
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Beckens noch bedeutend war , hoffte R. , dass Eingang 
und Beckenhöble für den Eintritt des Kopfes eines kleinen 
Kindes aus der 32. bis 3^ Schwangerscbafts- Woche noch 
gerSumig genug sein mOcbten, und verrichtete deshalb 
durch Anstecheo der EihSufte mit seiiiem Stechsauger und 
glelehzeitige Darreichung von Mutterkorn die künstliche 
Frühgeburt; schon eine halbe Stunde nach der Function 
erschienen die ersten schwachen Wehen, der kleine weiche 
Kopf drüngte die Tubera ossium ischii allmälig von ein- 
ander , und ein lebendes Kind wurde geboren. Durch 
eme passende Behandlung, namentlich den Gebrandi des 
Eisens und der Färberröthe, und fortgesetztes Trinken 
von Eichel-Kaffee , bekamen die Knochen nach und nach 
wieder mehr Festigkeit, aber die Sitzbeiuknorren stehen 
wieder aneinander, und die Frau hat einen durchaus 
schwankenden Gang beibehalten. 

Diese Geburts* Geschichte habe ich auch noch be- 
sonders deshalb hier kurz angeführt, weil der fixe Schmerz 
nach der ersten Zungenentl)indung, so wie die Unbeweg- 
lichkeit nach derselben , der Vermutbung Raum geben ' 
könnten, dass auch in diesem Falle eine Trennung der 
Beckenfugen durch die Operation bewirkt sein möchte. 
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Zur BcLaiidluQg der Placeuta praevia. 

Die grosse Gefahr des Sitzes des Mutterkuchens 
auf dem inneren Muttermunde hat, seitdem Schacher vor 

jetzt mehr als hundert Jahren eine an Gebärmutterblutun- 
gen Verstorbene gciHTiiet, und die Ursache der Ilac- 
morrhagie in dem fehlerhaften Sitz der Placenla erkannt 
hatte, die Aufmerksamkeit der Geburtshelfer auf diese 
so manches Leben äahinraiffende Regelwidrigkeit in hohem 
Grade gelenkt, und die Literatur Uber den Gegenstand 
ist so reichhaltig, dass es mir nicht einfallen kann, hier 
eine vollständige Abhandlung über denselben zu liefern, 
sondern nur auf einige, wie ich glaube, nicht hinlänglich 
erörterte Punkte wünsche ich dieAufmeriiLsamkeitzu lenken, 
da der Zufall eine leider nicht unbedeutende Zahl solcher 
Fälle, und darunter mehrere seltenere und ein hohes In- 
teresse darbietende mir in meinem Wirkvmgskreise ent- 
gegengeführt hat, namentlich aber mochte ich die Behand- 
lung dieses gefahrvollen Uebels, über dessen Entstehung *) 



*) So viele Ursachen des Uebels man auch aufzufinden gesucht 
hat, so unhaltbar sind sie fast alle. Sehr allgemein verbreitet ist 
die Ansicht F. B. Osiander's, dass Schwangerschalt vor völliger 
Rückbildung der noch in den Puerperal - Veränderungen bcgrüTenen 
Gebärmutter es veranlasse ; durch Falle Jedoch, in denen der fehler- 
hafte Placentcnsitz bei Erslgeschwungertcn, oder bei Weibern, die 
viele Jahre nicht geboren habeni vorkam, und die ich beide seUbst 
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wir uns so wenige Rechenschaft zu geben vermögen, 
deshalb noch einmal belrachlen, weil ich die Behauptung 
des vielerfahrencn Kilian, dass das richtige Benebmen 
dabei so xiemlieb festfpeslelU sei, nicht unbediDgt feuge- 
bea kann; deim wenn es gleidi anerkannt ist, dass nur 
selten der Natur die Bestreitung des Geburlsgesobäftes 
allein überlassen werden darf, so hat man sich doch 
über die Zeit, wann hier Hülfe geleistet werden darf und 
soll, noch keineswegs vereinigt. 

Die in Folge des fehlerhaften Sitzes des Mutterku«- 
ohens entstehenden BUitflilsse treten meistens erst im 
siebenten Monate der Schwangerschaft dn, da von dieser 
Zeit an der Gervix uteri mit zur Höhle der Gebärmutter 
verbraucht, und dadurch die Abtrennuni^ eines kleinen 
Stückchens des Kuchens veranlasst wird, aus welchem 
Grunde wir auch die Blutung von selbst aufhören, nach 
einigen Tagen aber von Neuem, und dann meistens stär- 
ker wieder eintreten sehen. Doch scheint auch, wie 
d'Oulrepont, der besonders darauf aufmerksam gemacht 
bat, wiederholt beobachtete, durch dies Aufsitzen des 
Kuchens auf dem Muttermunde Abortus veranlasst zu 
werden, ein Ausgang, den wir im Ganzen wohl nur 
einen erwt&nschten nennen dürfen, weil bei ihm die 
Mutler wohl am sichersten das Leben behalten wird; 
wir finden aber auch bisweilen, dass vor dem EinlriU 



beobachtet habe, wird diese Annahme hinUmf^lich widerlogt. Am 
meisten scheint mir Kilian's Meiniinj:. die freilich nuch nur eine 
wohl durch nichts mit Gewissheit zu erweisende Hypothese ist , Air 
sich zu haben , dass nämlicli in Folge einer ursprünglich unvoll- 
kommenen Bildung der Membrana decidua Hunleri, welche die 
Wandungen des Uterus nicht liinreichend fest bedeckt, und deshalb 
das aus den Tuben in die rierinhohle eindringende Ovulum nicht 
früh genug aultungt und festhalt , demselben Raum geboten w ird, 
sich zwischen der inneren rieb;irniu(tor\\and und der äusseren 
Flache der Decidua in den unteren Gcbarmuttertheil herabzusenken, 
ein Bild, das icii, ehe ich Kilian s Ansicht kannte, mir auch von der 
Entstehungsweise gemacht hatte» ' 
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der Geburt überall kein Blat abgeht, wobei dies dann 
aber bei Beginn der Wehen oft in ungeheurer Quantität 
auf einmal bervorstürzt, ohne dass der mehr oder weni- 
ger totale Sitz der Placeota auf dem Orificio ioCenio als 
alleinige Ursaobe zu betrachten sein möchte; ob man 
sich freilieh auf die Aussage der Frau, dass sie fHlher 
kein Blut verloren habe, stets verlassen dürfe, steht wohl 
sehr dahin. 

Unter den Erscheinungen, die uns den Sitz des Mut- 
terkuchens auf dem Muttermunde vermutben lassen, steht 
vor allen das -Eintreten der Blutung um die angege- 
bene Zdt der Schwangerschaft oben an, besonders wenn 

dieselbe ohne Wehendrang, und ohne äussere Veran- 
lassung entsteht, wieder aufhört, und nach stets unbe- 
stimmten, oft aber nur sehr kurzen Zwischenräumen 
wieder erscheint Oft glaubt die Kranke durch ihr Ver- 
halten allerdings Ursache zur Haeraorrhagile gegeben zu 
haben, und legt auf diesettie um so weniger Gewicht, 
wenn der Abgang nicht sehr bedeutend ist, wie Frauen 
nicht sehr heftige Blutungen oft überhaupt kaum son- 
derlich beachten, allein die Einwirkung ist meistens gar 
nicht der Art, dass sich durch sie die Sache irgend erklären 
Hesse, wie ich einmal erlebt habe, dass eine Dame Wasche 
in das obere Schicht eines Sdirankes gelegt , dabei den 
ersten Blutabgang bekommen, und dadurch veranlasst zu 
haben meinte, während eine andere Schwangere den 
Schweinen Futter in die Krippe gebend, den ersten Ab- 
gang bemerkt , und in diesem Geschäft, den Grund ge- 
sucht hatte. Auffallend -ist es mir übrigens gewesen, 
dass nicht selten die Blutungen bei Nacht erscheinen, 
während die Fiau das Bett ruhig hütet, und ich möchte 
um so mehr glauben, dass hier der Beischlaf eine nicht 
unwichtige und wohlzuberUcksichtigende Gelegenheits-Ur- 
sache der Haemorrhagie gewesen ist, als mir ein Paar 
mal die vorgängige Ausilbung desselben von dem Ehe- 
manne zugestanden worden ist. Da man die innere Un- 
tersuchung nicht leicht mit grosser Genauigkeit vornehmen, 
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wenigstens nicht, wie dies , wohl angerathen ist, mit dem 
Finger in den MuUermund hineinbohren darf, um die 
Plaeentar-Masse selbst zu fühlen, indem ein neues Brsdiei- 
Ben der eben geslilllen Haemorrbagie die sebr natttriiche 

Folge sein würde, sondern sich meistens damit begnügen 
muss; das untere Gebiirmuttersegment weicher als sonst, 
den Scheidenabschnitt ebenfalls weicher und wulstiger, 
und den Muttermund schJafi'er, dabei aber keinen vorlie- 
genden Rindstheil, oder doch einen solchen undeuUichei* 
zu erkennen, so hat man mit Recht auch viel Gewicht 
auf die äussere Untersuchung gelegt, und führt es als 
Thatsache an, dass man bei derselben die GebärmuKcr, 
aus übrigens leicht erklärbaren Gründen, weit weniger 
ausgedehnt als sonst findet, legt aber auf dieselbe noch 
mehr Werth, wenn einer Frau, die bereits mehrere 
Kinder gdlM>ren bat, dieser Unterschied gegen 'früher 
selbst zuerst bemerkbar ist, eine Erscheinung, die jedoch 
keineswegs zu den vollkommen constantcn gehört; denn 
ich habe zweimal grade eine ausserordentlich starke, fast 
enorme Ausdehnung, das einemal durch eine ganz Uber- 
raüssige Quantität Fruchtwasser, das anderemal durch 
Zwillinge beobachtet. 

Nach Eintritt der Geburt, die übrigens oft vor dem 
gesetziuässigen Ende der Schwangerschaft erfüllet, wird 
in Folge der, durch die gewöhnlich wenig energischen 
Weben hervorgebrachten Eröffnung des Muttermundes die 
Haemorrbagie meistens stärker, und das Blut dringt wäh- 
rend der Wehe selbst profuser hervor, wodurch sich 
diese Blutung von der durch partielle oder totale Tren- 
nunu; der an der gewöhnlichen Üterin-Stelle befindlichen 
Placenta unterscheidet. Bisweilen aber sind die Wehen 
kaum oder gar nicht zu bemerken, und man findet bei 
der Exploration, zur grossen Verwunderung die Geburt 
schon angegangen, und den Muttermund schon ziemlich 
weit geölfnet. 

Seiten im Ganzen wird die erste Blutung während 
der Schwangerscbati so bedeutend, dass dadurch augeu- 

. 14 
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blickliche Gefahr für die Kranke entsteht, aHein die oft 
Wiederkehreoden üaemorrhagien, bei denen das Blut alU 
roälig immer bittsser und wässeriger wird, reibeo die 
Klüfte nach und nadi mehr iitf , und wenn gleich Wei*- 
ber im Allgemeinen die Entziehung dieses für das Leben 
unentbehrlichen Fluidums besser ertragen als Männer, 
schwindet doch die Farbe von ihren eingefallenen Wangen, 
sie bekommen bisweilen ein recht eigentlich geisterähn** 
liebes Ansehen y sind im Gesicht , und hier wieder vor- 
zugsweise Yor der Stirn, und an den Extremitäten eisig 
kalt anzufühlen, und bei der, durch Eintritt der Geburt 
zunehmenden Bliitentleerung tritt oft schnell die entsetz- 
lichste Schwäche ein , und sie erliegen hier bisweilen, 
ohne dass die Quantität des ergossenen Bluts allein den 
rasch erfolgten Tod genügend zu erklMren vermochte, 
was mehrere Schriftsteller zu. der Meinung bewogen hat, 
dass hier auch noch andere Einflüsse, vielleicht das affi- 
cirte Nervensystem , die Schuld tragen müssen. Sonach 
darf die Prognose bei dem Sitz des Mutterkuchens auf 
dem Mutier munde, auch nur *mit grosser Vorsicht gestellt 
werden , da sowohl die Mutter wie das Kind sieh bei 
demselben offenbar in der augenscheinlichsten Lebensge* 
fahr befinden, das letztere aber nicht allein durch die 
Blutung selbst, sondern oft auch durch das zur Rettung 
der Gebarenden notbwendige Kunslverfahren zu Grunde 
geben kann. 

Bis zum Eintritt der Geburt braucht unsere Behand- 
lung meistens nur eine symptomatische zu sein; horizon- 
tale Lage im Bett, nicht zu warme Bedeckung, Entfernung 

aller eng anschliessenden Kleidungsstücke, und dabei 
körperliche und geistige Ruhe sind llaupterfordernisse, 
dazu Vermeidung solcher Speisen und Getränke, die eine 
Reizung des Gefilsssystems hervorbringen , obgleicb nach 
stMrkeren Haemorrhagien kräftige, leicht assimilirbare 
Nahrungsmittel nicht entzogen werden dürfen, damit 
rasch genug das verlorne Blut wieder ersetzt wer- 
den kann. Innere Arzeueien nützen hier der R^ei 
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nach wenig oder niclitoj oad möchten weDigstens nur 
bei f^eichi o itiBe o anderweitigem loiUeaCiooen , die so sehr 
MiebCeTiMluraGiDDaiiioDi aber ihrer erhiteeoden Eigen- 
wegen hier tll)6rhaupt nicht leicht anzuwenden 
sein ; die von Einigen angeralhene Venaesectio derivatoria 
aber ist meiner Ueberseugung nach ganz unstatthaft, da 
wir der ohnehin schon zu viel Blut verlierenden Kranken 
dadurch ja noch mehr SMUe eniciehen worden. Wird 
aller der Blulflass oopiOser, so muss Ihm durch vor die 
Qeschleohtstiieile gelegte möglichst kalte Ueberschläge, 
nothfalls auch durch kalte Lavements rasch Einhalt ge- 
schehen, ein Verfahren, mit dem wir auch gemeiniglich 
ausreichen , aber freilich das Wiedererscheineü der Hae- 
■Korrhagie, deren Grund in der durch die Schwanger- 
schaft bedingten Vei^nderung der Form und Grösse der 
Gebarmutter liegt, nicht zu verhüten vermögen. Sollten 
wir jedoch auf diesem Wege nicht schnell genug die 
wachsende Gefahr zu beseitigen im Stande sein , so 
müssen wir, um möglichst jeden Tropfen Blut zu spa- 
ohne Zögern zu dem Tampon greifen , einem Mittel, 
das hier unser ganzes Zytraun verdient. Ist nicht* 
sogleich eine genügende Menge Charpie zur Hand, 
um aus dieser eine der Weite der Mutlcrscheide an^e- 
messene Kugel zu bilden, so kann jedes Stück zusammen- 
gewickelte weidie Leinwand dazu dienen, da der poröse 
Schwamm dennoch das Blut leicht durchsickern t9sst 
Die Wirkung des in Essig getauchten, hoch bis zum 
Muttermunde einporgeschobenen Tampons , nach dessen 
Einbringung der übrige Thcil der V.igina mit einem 
weichen Badeschwamm ausgefüllt, vur die Geschlechls- 
tbeile aber eine Gompresse gelegt, und dann eine T 
Binde applicirt werden kann, soll hier nun fast eine rein 
mechanische sein, es sollen nümlich die Theile örtlich zu- 
gestopft, und sonach ein fernerer Bluterguss, der gewiss 
nicht so leicht, wie Einige meinen, nun in die Gebiiriiiutler 
erfolgen kann , unmöglich gemacht werden. Ucberseheu 
dürfen wir jedoch nicht, dass aber auch eine accessori- 

14* 
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sehe Nebenwirkung des Tampons einzutreten vermag, 
indem er durch seinen Reiz auf die ohnehin dazu ge- 
neigte Gebärmutter Wehen erregen , und einen früheren 
Eintritt der G^urt Teranlassen kann*), we^lb wir dies 
Verfahren unter solchen Umständen nie ohne wirkliche 
Notli , dann aber auch mit um so mehr Zuversicht an- 
wenden dürfen, als ja neuerdinjzs von mehreren Geburts.- 
heifern, besonders warm und dringend aber von Kilian 
die Beendigung der Schwangerscbafl durch £ioleituiig 
der FrUbgelMirt empfohlen wird, und hier offenbar ein 
milderes Mittel ist, als das schon vor Eintritt der Wehen 
von Manchen gerühmte , von Jörg , und ganz besonders 
i\\)Qr von Schneemann dringend nolliw endig erklärte Ac- 
couchement force. Letzterer sagt in seiner UeberseUung 
von Robert Lee, Untersuchungen üi>er das Wesen und 
die Behandlung einiger der wichtigsten Krankhdten der 
Wöchnerinnen, Hannover 1834, Seite 261) in der Anmer- 
kung: »Die Prognose in diesen Fällen ist entweder sehr 
gut, oder sehr schlecht. Sehr gut ist sie, wenn der 
Geburtshelfer während oder gleich nach der ersten Blu- 
tung zu der Schwangern kommt, und sie nicht eher 
verlässt, bis sie entbunden ist. Sehr schlecht ist sie, 
wenn er sich verleiten lässt dem Tampon zu 'vertrauen, 
und die Erweiterung des Muttermundes durch Hülfe des- 
selben zu erwarten denkt. u Und an einer anderen Stelle 
Seite 261: »In zwei Fällen hat das tbörichte Verti^auea 



*) Auf diese dynamiscfic Wirkung des Tampons hat Schöller 
in Berlin ncuordin^s seino Methode, durch Tanipoiiiren der Mutter- 
scheide die künstliche Fruhyeburl zu erregen, gegründet, ein Ver- 
fahren, das jedoch an Sicherheit dem Pressschwamm , so wie der 
Function der Eihäute, die Meissner jet^t so zweckmässig nicht im 
Muttermunde, sondern mehr im fundus uteii ausführt, beiweiteni 
nachsteht, und von dem Ed. v. Siebold hei einem Versuche nicht 
den erwarteten Erfolg sah. Auch dOulreponf hat das Schollersche 
Verfahren, und zwar eilf Tage lang mit grosser Sorgfalt versucht, 
sah alier danach zwar eine starke Reaotion, aber keine Geburts- 
tbaligkeit eintreten. 
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auf den Tampon den Tod veriiiilassl, anstatt dass in allen 
anderen Fallen, wo ich sogleich enibundeu, auch ohne 
die laogsanie Erweitoruog des Muttermundes durch Tam- 
poDireD erst erwartet zu babeo, ich niemals eine Kreissende 
oder Wöchnerin verloren habe.« Da nun Schneemann, 
wie er Seile 259 mitlheill, bis dahin neunzehn FSIIIe von 
Piacenta praevia zu behandeln j^ehabt hat, so kann das 
Yerhäilniss der Mortalität der Frauen dabei nur ausge- 
zeichnet günstig genannt werden.. 

Unter den Geburtshelfern, die das Accouchement 
foro^ nnCer diesen Umstanden ganz und gar verwerfen, 
nenne ich vor allen andern Kilian , der sogar nach Ein- 
tritt der Wehen erst daini die weitere Ausdehnung des 
Mullerniundes gestattet, wenn dieser in der Grösse eines 
Tbaler-Stückes geöffnet ist, die Operation dagegen bei 
einem noch gar nicht, oder erst wenig eröffneten Mutter- 
monde Ittr unerlaubt erklärt. Wahrscheinlich hat 
Schneemann, der sieb vielleicht aus Eifer fUr die gute 
Sache in seiner Behaui)tunp; etwas zu weil hat liinreissen 
lassen, die freilich seltenen Fälle im Auge gehabt, wo 
während der Schwangerschaft sehr viel Blut vergossen 
wurde, bei der Geburt aber Wenig oder gar nichts ver^ 
loren ging, weil die Kranke nichts m^r zu verHeren, 
sondern «ich vor Eintritt der Wehen vollkommen ver^ . 
blutet hatte, und darui die Entbindung nur kurze Zeit 
überlebte. Diese Kalle sind es auch offenbar, wo der 
plötzlich erfolgende Tod mit der Menge des ergossenen 
Blutes gar nicht in Einklang zu bringen ist, und die man 
deshalb oft anderen Ursachen, als der blossen Verblutung 
zuschreiben zu müssen meint; bedenkt man aber, dass 
nach Entleerung des Uterus dein Herzen nicht hinlänglich 
Blut wieder zugeführt wird , während es selbst nach 
allen Richtungen hin den Körper damit versorgt, und 
nun plötzlich blutleer wird, so kann man an der Art des 
Todes um so weniger zweifeln, wenn man noch dazu 
nimmt, dass das Blut selbst nach langandauernden Hae- 
morrhagicu dünner und wässeriger, also w eniger tauglich 
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wird. Mir selbst sind in kurzem Zwischenraume vmt . 
Fälle vorgekommen , die für Mutter und Kinder einen 
im^Ucklicben Ausgang batten, und in denen beiden bei 
der fioibindtiBg, iiod Überhaupt seit dem EintriU der 
Wehen kauni noch ein Tropfen filttl verloren gegangen 
war. Beide Beobachtungen mögen jetzt hier kim folgeD. 

Frau von M. in N., in der Umgegend von GlMIkigen, 
eine ausserordentlich zarte Dame, hatte in ihrer vierten 
Schwangerschaft, nachdem sie seit acht oder neun Jahren 
kein Kind gd)orcn hatte, ungefähr um die 30. Woche 
beim Enporreicben in das obere Schicht eines Wilsdir 
Schrankeft Blntabgang bekommen, der sieh jedoeh bei 
ruhigem Verhalten und Trinken von Hirobeer - Essig bald 
wieder verloren, und mIs ich von dem Hausarzt zugezogen 
wurde, bereits seil mebrei'en Wochen von Zeit zu Zeit, 
und dann jedesmal heftiger wieder eingesteUt, die Krank» 
s^st aber wie ihre Angehlingen mit grosser Sorge er- 
füllt halte. Die nur geringe Ausdehnung des Leibes, m> 
wie das Ergebniss der äusseren und inneren Exf^oratio». 
hessen Placenta praevia mit grösster Wahrscheinlichkeit 
vermuthen, da jedoch die Uaemorrhagie vollkommen auf- 
gehört hatte, wurden nur horizontale Lage im Bett, und 
eine nahrliafte leicht verdauliche Kest angerathen, anob ~ 
. zur Beruhigung der Patientin und auf- ihren ausdfückKebeK 
Wunsch etwas Arznei verordnet, ein operativer Eingriff 
aber für nicht angezeigt erachlet. Am 17. April 1836 
Morgens, wurde ich nach ^s. zu kommen aufgefordert, 
da die Blutung mit- erneuerter Heftigkeit eingetreten war, 

doch stand sie bei meiner Ankunft bereits vollkommen; 

• • • 

die Kranke war im hockten Grade erschöpft, von Wehen 

war noch keine Spur vorhanden. Der Hebamme wurde 
aufgegeben, bei neuem Blutabgange sofort zu tamponiren, 
was ich ihr gehörig beschrieb, und selbst die Tampons 
machte, ihr aber dringend empfohlen, mioh dann gleidi 
benachriohtigen zu lassen. Abends spät kam ein Brief 
von dem fihemanne, der mich' zu seiner Frau- zu kommen 
bat, dabei aber die HofTnung aussprach, dass ich Alles 
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Yollkonimen gut antreflen werde, da seit Mittag sich 
Wehen eingestellt hatten , Blut jedoch gar nicht abgehe. 
Die Krälte der Kranken waren seit dem Morgeu sehr 
gesunken, ihre Haut eiskalt, vor der Siiro standen wenige 
Tropfen kalter Scb weiss, der Puls war fadeofbmiif; und 
umsäUbar; dabei war ein fauliger Geruch durch das 
ganze Zimmer verbreitet. Der Muttermund war gegen 
drei Zoll weit erüfTnet, durchaus reizlos und schlaff, und 
in demselben lag die Placeuta, so dass man weder von 
den Eihäuten, noch von dem vorliegenden Kindstheile 
irgend etwas fühlen kooole, aber Blut ging auch nicht 
ein Tropfen ab; von Wehen war keine Spur mehr 
bemerkbar. Durch die schlaffen Bauchdecken kondle 
man eine fehlerhafte Lage des Kindes deutlich unter- 
scheiden. Um zu den Eihäuten zu gelangen , bade ich 
nicht nöthig, den Mutterkuchen absuitrennen , da meine 
Hand, ohne noch eine Verbindung anzutreffen, leicht an 
ihm hinaufdringen konnte; ich führte sie bis zum Gebär- 
mutlergrunde empor , zerriss daselbst die Eihäute , fasste 
den mir zunächst bcfintllichen rechten Fuss, und leitete 
ihn herab; so wie ich ihn aber durch den Muttermund . 
in die Scheide brachte, fiel auch die Placenta nicht allein 
in die Vagina herab, sondera aus den GeburtstboMen 
hervor, und hing zwischen den Schenkeln an der Nab^ 
schnür, so dass ich sie während der jetzt leicht von 
Statten gehenden Extraction des todtfaulen, kaum mittel- 
grossen Kindes, von der Hebamme halten lassen musste. 
Während der Entbindung war auch nicht ein Tropfen 
Blut verloren gegangen, der Uterus zog sich nach der 
Entleerung gehörig zusammen, und die Entbundene freute 
sieh nun, glücklich Alles übei'standen zu haben. Aber 
kaum eine halbe Stunde danach klagte sie über Buiing- 
stigung und Dunkelheit vor den Augen, dann schrie sie 
laut auf, bekam einige Zuckungen, imd war plOtzMi 
eine Leiche. 

Der zweite Fall ereignete sich einige Monate später. 

Am 19. Juli 1836, wurde ich so eilig als muglicii zu der 
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Ehefrau des Knigwirtbs M. iq D. ubw^ GUttingen be» 

schieden , die sich in den letzten Schwangerschafts-Mona- 
ten betinde , und einen sehr heftigen Blutfluss bekommea 
habe. Dort angekouimeD , fand ich in der Krankep eioe 
grosse ; starke und anseheineiid kräftige Frau , die , eauge 
Nässe abgerechnet, sich von dem Blutverlust schon ziemlksh 
wieder eriiolt hatte. Sie , hatte früher bereits dreimal 
leicht geboren , war 37 Jahre alt , und befand sich ihrer 
Rechnung nach, im Anfange des achten Monats der Gra- 
vidität. Vor acht Tagen sei ihr schou einmal eine be- 
deutende Quantität Blut abgegangen^ was ihr jedoch nicht 
aufgefallen wäre, da sich auch in den vorigen Schwan- 
gerschaften ihre Periode von Zeit m Zeit gezeigt habe. 
Am Morgen sei sie noch vollkommen wohl gewesen, und 
zur Fütterung der Schweine in ein Nebengebäude gegangen, 
dort sei ihr bei diesem Geschäft , und wahrscheinlich in 
Folge dieser sonst ungewohnten Anstrengung, auf einmal 
eine grosse Menge Blut weggestttrzt, weiter wisse sie 
sich jedoch nichts zu erinnern , da sie erst vor kurzem 
in ihrem Bette wieder zu sich gekommen war. Die 
Angehörigen hatten sie in Blut schwimmend, ohnmächtig 
im Nebenhause gefunden, und in ihre Wohnung ins Bett 
gebracht; die hinzugerufene Hebamme hatte aber bis zu 
meiner Ankunft kalte Uebersdiläge ttber den Unterleib 
gemacht^ und mit Essig und kaltem Wasser befeuchtete 
Tücher vor die Geschlechtstheile gelegt. Die Blutung 
hatte, als ich kam, schon vollkommen aufgehört, die 
natürliche Wärme war zurückgekehrt, die Frau klagte 
nicht Uber grosse Erschöpfung, sprach mit Kraft, bezeugte 
Lust etwas zu geniessen, meinte, sie könne am andern 
Morgen das Bett recht gut wieder verlassen, um ihren 
häuslichen Arbeiten nachzugehen, kurz, für die bedeutende 
Menge des abgegangenen Blutes waren die Kräfte nicht 
sehr gesunken, der Puls im Gegentheil etwas rasdi und 
gereizt. Nur mit Mühe war die Kranke zu bewegen, 
mir eine Untersuchung, die sie fllr vollkommen überflüssig 
hielt, zu gestatten, da sie fürchtete, dass durch dieselbe 
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die Haemorrhagie von Neuem angeregt werden möchte. 
Bei der äusseren Untersuchung fand ich den Baucli der 
ohnehin wohlbeleibten Frau so ausserordentlich ausge- 
defaot, das« ich oucb des Gedankens, sie habe sich in 
der Zeitrechnung ihrer Sohwangeradiaft geirrt, ni<^i er- 
wehren konnte, auch schon an das Vorhandensein yma 
Zwillingen dachte. Der Grund der Gebärmutter befand 
sich in der Mitte zwischen Nabel und Herzgrube; der 
Fniehthälter selbst war, namentlich nach den Seiten hin 
enorm ausgedehnt, dabei aber doch so weich, dass man 
eme ungewUhnUefae Menge Friacfatwasser leicht erkennen 
konnte; Kindstheile warmi nirgends durchzufühlen, und 
die Bewegungen des Kindes nach Angabe der Schwangern, 
inmier an verschiedenen Stellen, meistens aber nur schwach 
gewesen, nach dem Blutflusse aber hatte sie dieselben 
überall noch nicht wieder bemerkt« Bei der inneren Un- 
tersuchung fand idi die noch ziemlich enge Vagina mit 
Blotcoaguluffi angefüllt, nach dessen vorsichtiger Entfer- 
nung ich den unteren Abschnitt der Gebärmutter ziemlich 
leicht mit einem Finger zu erreichen vermochte. Der 
Scfaeidenabschnitt war etwa noch einen drittel Zoll lang, 
weich und wulstig, der Süssere Muttermund jedoch nodi 
so Igeschloeaen, dass ich mit dem Nagelgl£ede meineft 
Fingers nicht in ihn eindripgen konnte. Der ganze untere 
Abschnitt der Gebärmutter aber fühlte sich weich und 
teigig an , während von einem vorliegenden Kindstheile 
noch nichts zu unterscheiden war. Blut gini,' während 
der Untersuchung nicht ab. Nach diesem Erlunde glaubte 
ich eine Insertion des Mutlerkuchens auf dem Mutter- 
munde als Ursache des GebMrmutterblutflusses vermuthen zu 
müssen, konnte mich aber wegen der geringen Entwick- 
lung des Mutterhalses, der gänzlichen Abwesenheit von 
Wehen, und bei dem völligen Aufhören der Metrorrhagie 
zu einem operativen Bingriff, den übrigens die kranke, 
die sich für sdion vOllig genesen hielt, auch auf keinen 
Fall zugegeben haben würde, nicht berechtigt halten. 
Deshalb bcsehranktc ich mich darauf^ eine vollkommen 
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ruhige horizontale Lage, und eine Diaeta tenuis vorzu- 
schreiben, verordnete bei dem noch stattBndenden Ere- 
ihismus im Gef^lsssystem Maliers Säure in Zuckerwasser 
zu nehmen, und ermahnte den Ehemann' wie die Ange- 
hörigen, denen ich die Gefahr nicht verschwieg, driiq^end, 
beim 'Wiedereintritt des Blatflnsses mich solMt sn b»- 
Dachricbtigen, im Fall ich aber nicht zu Hause sein soIHe, 
sofort die Hülfe eines anderen Geburtshelfers in Anspruch 
zu nehmen. Schon in der darauf folgenden Nacht beiiam 
ich durch einen reitenden Boten, die Aufforderung m 
aefaneU als irgend müfjädk wieder zur Kranken zn kein* 
men, da der Bkitfloss ohne alle Yeraidassung heftiger 
als am Tage v^'iedergekehrt sei, und man« ihr das Ende 
abwarte. Dort angekommen, bot sich mir ein in der 
That erschütternder Anblick dar. Der ganze Fussbodep 
des kleinen Zimmers schwamm recht eigentlich voll Blut^ 
das sidi durch die dicken Unterbetten^ auf welchen die 
Frau lag, Bahn gemacht hatte. Die Kranke selbst , war 
eiskalt und mit klebrigem Scfaweisse bedeckt, fiel aus 
einer Ohnmacht in die andere, gähnte oft mit weitgeöff- 
netem und seitwärts gezogenem Munde, sprach kein Wort^ 
richtete sich aber Ton Zeit zu Zeit rasch halb empor^ 
locht mit den Armen um sich, warf die Beine umher 
und. trat ctie Bettdecke ab, upd sank alsdaqn erschöpft 
zurück; der Puls war kaum fühlbar. Die innere Unter- 
suchung ergab, dass der Scheidciiabschnitt mehr ver- 
strichen, und der Muttermund so weit geöffnet war, dass 
der Zeigefinger den vorliegenden Mutterkuchen nun mit 
voller Gewissheit erkennen konnte; dazu war dieSdieide 
wdter geworden, aber auch nicht ein Tropfen Blut ging 
mehr ab. Von Wehen war keine Spur vorbanden. So- 
nach glaubte ich auch jetzt den Zeitpunkt zur künstlichen 
Entbindung noch nicht gekommen , reichte der Frau , so- 
bald sie im Stende war zu schlucken, Zimmettropfen mit 
etwas Naphtha und Opium , flösste ihr von Zeit zu Zeit 
abwechselnd Bouillon and etwas Wein ein, liess noch 
eine Zeitlang die von der H^amme vor die Genitalien 
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gelegten kalten Umschlage fortsetzen, und hatte die Freude, 
die Kranke allmälig wieder etwas mehr zu sich kommen 
tu sebeo. Sie klagte mit schwacher SUmnic Uiier die 
I ioasenle Schwtteliey Mangel an Laft, und Jüingen imd 
LlhiieB vor den Olweni aeofcle dabei oft tief auf, und 
bekam audi nodi voU Anwandlungen von Ohnmaciii 
Da die Blulung jedoch i^anz aufgehört hatte, glaubte ich 
auch jetzt den Tampon , von dem ich Erregung der Ge- 
burtstbätigkeil besorgte, noch nicht anwenden zu dürfen, 
. weil iob hoffie, dass vor Beginn der Weben die KHIfte 
der in höclisteii Grade Ersohöpftai aidi noch «twas 
wieder heben würden, doch richtete aelbst Tampon, 
TBiode^ und alle Erfordernisse zu, und wies die Hebamme 
an, * bei dem ersten Wiederbeginn der Haemorrhagie so» 
fort die Scheide bis zum Muttermunde auszustopfen, mich^ 
aber in diesem Falle, so wie beim Ersebeineii von Weben 
sefori wieder rufen zu lassen. Am folgenden Tage be- 
kam iefa keine Naehricht, und gtaabte nun um so mehr 
eine längere Pause erwarten zu dürfen. Mit Anbruch 
der Nacht aber ward ich von Neuem geholt, da die Ge- 
burt angegangen, und zwar keine Blutung erfolgt sei, die 
Krttfte der Kreissenden aber immer mehr schwänden. 
Als idi in das Zimmer trat, sah ich eben noch die lebrteo 
' kraropfhaHen Zu^mtgen und Bewegungen mit dem Un- 
terkiefer, worauf die eiskalte und pulslose Frau unbeweg- 
lich blieb. Das Herz fühlte ich noch sehr matt schlagen. 
.Eine eilig angestellte Untersuchung ergab, dass der 
Muttermund in der GrOsse eines Tbalers erölAiety und 
ven der Placenta ganz ausgefüllt war. Die Gesdilechts* 
^leile waren kohl und durchaus trocken , auch nicht ein 
Tropfen Blut war abgegangen , oder färbte auch nur den 
explorirenden Finger, die Frau hatte vor Beginn der Ge- 
burtsarbeit, bei dem die Weben so unmerklich gewesen 
waren, dass die auftnerksame Hebamme erst dann deren 
Eintritt bemerkt hatte, als der Muttermund schon in .der 
angegebenen Weite erUffhet war, steh durchaus abgebfutot. 
Da ich dachte, es könne noch ein Lebensfunkeu vorhan- 
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den, und dann wenigstens die Möglichkeit einer Rettung 
zu versuchen sein, cntschloss ich niich mit Einvvilh'gung 
der Angehörigen auch jetzt noch zur Entbindung, und 
mag in diesem Falle nicht entscheiden , ob dieselbe noch 
an einer Lebenden, oder an einer Todtenverriditet wurde, 
denn nach Wendung und Extraction , des Kindes, wovon 
die letztere durch abnorme Vergrösserung des Bauchs 
der lodtcn, aber noch nicht sehr stark in Fäulniss über- 
gegaugenen Frucht, erschwert war, zog sich der entleerte- 
und durch eine wahrhaft immense Quantität Fruchtwasser 
ausgedehnte Uterus nicht zusammen, und die Frau gab 
auch nicht ein einziges schwaches Lebenszeidm mehr 
von sich. Die Oeffnung beider Leichen wurde' mir auf 
den folgenden Tag gestaltet, aber noch vor Eintritt der 
festgesetzten Zeit die gegebene Erlaubniss zurückgenom- 
men, so dass ich nicht mit Bestimmtheit die Ursache der 
krankhaften Bauchausdehilung der Frucht anzugdlien ver- 
mag , obgleich bei der in Erwartung der Seetion nur 
oberflächlich angestellten Untersuchung es schien , als sei 
die Leber übermassig gross, und dabei Bauchwassersucht 
vorhanden. 

Bei Yergleichung dieser beiden Fälle, und dazu, ob- 
gleich ich mich schon damals durch Glück und Zufall 
einer ausgebreiteteren geburtshülflichen Praxis erfreute, der 

ersten, die ich von Placenta praevia erlebte, da ich wäh- 
rend meiner akademischen Studien, so wie auf meinen 
Reisen nie eine solche Blutung gesehen halte, die anderen . 
beiden- aber viel leichteren , ftir die Mütter und ein Kind 
eia&k glücklichen Ausgang habenden, *die in derselben 
Zeit mir vorkamen, in die Zvtnsobenzeit zwischen die 
mitgetheilten Beobachtungen fielen, kamen mir recht oft 
Zweilei über die Richtigkeit meines Verfahrens, und doch 
hatte ich die Ueberzeuguog ganz nach den fast allgemein 
herschenden Grundsätzen, und nach den Lehren- der 
meisten geburtshulfliohen Autoritäten, die jeden operativei» 
Eingriff vor Beginn der Geburt verwerfen, gehandelt zu 
haben; den Tampon aber anzuwenden halle ich Ausland 
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nehmen müssen , weil , als ich hinzukarm , alle und jede 
Blutung aulijühort hatte, und da des vielerfahreneri Nae- 
gele's Worte: (Siehe dessen Lehrbuch der Geburtshülfe 
fUr HebammeD. Heidelberg 1830 Seite 370) »Man darC 
sidi Dicht enlschliessen zu tamponireo^ als bei naher 
Gefahr, und bei der UninOgltchkeü, den Mattermund ohne 
grosse Gefahr zu erweitern. Tamponirt man, bevor nahe 
Gefahr vorhanden ist , also zu früh , so führt man , weil 
der Tampon Wehen erregt , die Geburt oder die Noth-» 
wendigkeit, dieselbe durch die Wendung auf die Füsse 
ehnuleiten, zu einer Zeit herbei, wo die Frau bei 
angemessenem Verhalten ohne Gefahr, vielleicht noch drei, 
vier, fünf Wochen oder längere Zeit hiitte gehen können, 
und alsdann einestheils das Kind seiner Reite naher ge- 
rückt, und daher mehr Uotfaung zu seiner Erhaltung 
vorbanden gewesen wib«, andern theils aber die W'endung 
auf die Fttsse, wegen weiter gediehener Entwicklung des 
Mutterhalses und Mundes, auf eine für die Mutter weniger 
gefährliche Weise hätte verrichtet werden können. Ist 
aber bei naher Gefahr der Muttermund weit genug , das 
Eindringen der iland zur künstlicheu Einleitung der Ge- 
burt zuzulassen, so ist das Tamponiren ein geföhriicher 
Zeitverlust.« mir stets im Gedächtniss waren. 

Beide Fälle haben das mit einander gemein , dass 
vor Eintritt der Wehen die sehr heftige Blutung die Kräfte 
der Schwangeren im allerhöchsten Grade aufgerieben 
hatte, dass aber mit Beginn der Geburt, der übrigens, 
wie bereits oben bemerkt, nicht immer sogleich erkannt 
wird, kein Blut mehr floss oder nur tröpfelte, offenbar 
weil die Frau dasselbe schon in zu grosser Menge ver* 
loren, und noch keinen Ersatz dafür bekommen hatte. 
Es war also sehr natürlich , dass mir der Gedanke kam, 
dass, hätte ich die Knibindung zu einer Zeit vorgenommen, 
wo die Frauen noch nicht so viel Blut verloren gehabt, 
Bettung derselben, vielleicht auch ihrer FrUchte möglich 
gewesen sein dürfe, und dass die zwei Jahre vor meinen 
Beobachtungen so unbediD^ür^ausgesprochene Behauptung 
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Schneemann's , dass die Gatleerung des Uterus gleich 
Nviihrend, oder nach der ersten Blutuni^, und nicht erst 
nach EiotriU der Geburtsarbeit vorgenommen nv erden 
müsse, und worin er mth im WeseotUchen mit Robert 
Lee ttberelDStimrat, um so mehr m«iiie Aufmerksamkeit 
erregen mussle, als er sidi didiei auf seine, in einer 
umfangreichen Praxis erworbene Erfahrung berief, und 
der Erfolg , dass von siebzehn nach diesem Grundsatze 
behandelten Blutungen^ auch nicht eine Schwangere oder 
Wöchnerin gestorben war, so glänzend ist, wie ihn ausser- 
dem wohl kaum ein Fachgenosse aufiniweiseo haben 
mndite. Da nun aooh der in einem grossen und mäh* 
samen Wirkungskreise eri^raute Jörg, der es durdi seine 
Grundsätze über die Trennung der Wendung von der 
Extractiou hinreichend bewiesen hat , wie sehr er jeder 
stürmischen Eile bei der Entbindung abhold ist, in seinem 
im Jahre 1835 erschienenen Handbuch der specielton 
Therapie für Aerzte am GeburCsbette, Seite 86 und fol- 
gende , dies Verfahren als das einzige fUr die Mutter et- 
spriesliche schildert, so nahm auch ich mir vor, bei 
vorkommendem Falle dasselbe mit Vertrauen zu versuchen. 
Für das Leben des Kindes dagegen glaubte ich, l>ei 
einem so zeitigen Entbinden weniger hoffen zu dnrfen, 
da auch hier weder Schneemann noch J(}rg günstige Re- 
sultate bekommen zu haben scheinen , indem ersterer in 
seiner liecension von Kilian's Operativer (ieburlshülfe (in 
llolscher's AnnaJen Band 1, Hcfl 4, Seite 859) erklärt: 
»Seitdem Bef. in entsprediendeo Fällen so gehandelt, 
hat er nie mehr eine Kreissende an Placenta praeWa 
verloren, dabei aber zagleieh auch die Kinder mehrmals 
gerettet.« Jörg aber {am angeführten Orte Seite 85 und 
86) sagt: «Wenn es aber einem i^cüblen üperuLeur 
müglich ist, in allen Fallen, wo es in seiner Macht liegt, 
den schicklichen Zeitpunkt zur künstlichen Entbindung 
auszuwählen, und, wo -der schleunigen «Beendigung der 
gewalteamen Geburt kein besonderes Hindemiss im Wege 
steht, das Leben der Frai^u erhalten, so vermag er 
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doch nur wenig für das Kind zu thuo, daher dasselbe 
meistens todl zur Welt gebracht \vird.^< 

Früher als ich erwartet hatte , bot sich mir die Ge- 
h^enhett, dieseD Vorsatz ausziiftlhren, dar. Am Abend 
des 15. December 1837, ward ieh zu der 41 Jahr aUen 
Madame B. hieselbst gerufen, die bereits 10 Kinder, und 
darunter das letzte Mal Zwillinge leicht geboren, und 
ausserdem einigemale abortirt hatte, sich gegenwärtig 
aber ihrer ftechoung nach zu Anfang des zehnten Mo- 
nates der Sehwangerscfaaft befand, und seit der vorigen 
Wache mehreremale Biotabgang aus den Geschlechtsthei- 
len bekommen hatte. Vor etwa einer Stunde war ohne 
alle Veranlassung, eine neue, diesmal sehr heftige Hae- 
morrhagie eingetreten , und ich fand die Kranke in Ohn- 
mächten y mit kalter Haut , und sehr kleinem schnellen 
Puls. Noch bevor ich eine weitere Untersuchung vor- 
nahm, Hess ich den von der Hebamme vor die Genita« 
Ken gelegten kalten Ueberschlag erneuern. Der Leib war 
erstaunlich ausgedehnt , und der Grund der Gebarmutier 
ragte bis unter das Diaphragma, dabei war aber so viel 
Fruchtwasser zugegen, dass man die Kindestheile nur 
höchst undeutlich durchzufühlen vermochte. Die Sdien- 
kel bis zu den Füssen herab, und die Schamlefzen wa- 
ren mit ungeheueren Blutaderknoten , die an einzefaien 
Stellen wie Hühnereier hervorragten , bedeckt , und so 
entstand bei mir der Verdacht, dass ein in der Vagina 
'geborstener Varbc die Schuld tragen möge: als ich je- 
doch zur inneren Exploration den Finger einführte , fand 
ich die Seheide durchaus mit Blutcoagulum angefüllt, und 
nach vorsichtiger Entfernung desselben , die Scheide weit 
und faltenlos , den ganzen unteren Abschnitt der Gebär- 
mutter weich und teigig , einen vorliegenden Kindstheil 
nicht fühlbar , den Scheidenabschnilt fast verstrichen, den 
Muttermund aber so weit offen, dass zwei Finger mit 
Leichtigkeit in ihn eindringen, und die auf ihm sitzende 
Placenta deutlich unterscheiden konnten. Bei der Unter- 
suchung selbst stürzte das Blut recht eigentlich über 
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meine Hand weg. Von WeheD hatte sich noch nicht die ge* 
ringste Spur eiugestellt. Wenn irgend ein Fall, so schien 
mir dieser zur sofortigen Entbindung durch das Accouche- 
ment forcö geeigoeti da der, zwei Fingeni hinlänglich zu- 
gängUcbe Muttermimd so weich war, dass seine voUstün*- 
dige Ausdehnung faoflfontllch ohne bedeutende Schwierig* 
keit bewerkstelligt werden konnte, die weite Mutter- 
scheide , so wie das durchaus fehlerfreie Becken Hessen 
eine leichte Durchführung des Kindes erwarten, und da 
die Schwangere noch nicht übermässig viel Blut verlo- 
ren hatte, hoffte ich auf diese Weise ihr Leben zu er- 
halten. Unter Zustimmung des Hausarztes , des Herrn 
Hofmedicus Gerke , und mit Genehmigung des Eheman- 
nes, dem wir die grosse Gefahr , in welcher seine Frau 
schwebte , nicht verhehlen zu dürfen glaubten , schickte 
idi mich zur Operation an, führte meine linke Hand 
sogleich ganz in die Mutterscheide ein, und kam mil 
der . Ausdehnung des Muttermundes weit . lichter und 
schneller zu Stande , als ich nur irgend zu erwarten ge- 
wagt hatte , trennte die das Orificium uteri total bedek- 
kende Placenta an der Seite so viel ab, dass ich zu den 
Eihäuten gelangte, wobei die Blutung allerdings bedeu- 
tend vermehrt wurde, führte meine Hand zwischen Ei- 
häuten und der inneren Gebärmutterwand bis gegen den 
Grund hin in die Hohe, zerriss daselbst die Häute, und 
suchte einen Fuss des Kindes , wobei ich die vorhin, ge- 
hegte Vermuthung, es mögen wieder Zwillinge vorhan- 
den seyn , bestätigt fand , fasste den rechten Schenkel, 
und extrahirte an diesem ohne grosse Mühe ein nur 
< mittelgrosses scheintodtes Mädchen. Während Herr Hof- 
medicus Gerke die nötbigen Wiederbelebungsversuche 
unternahm , und leicht das Kind in das Leben zurück- 
rief, entband ich die Frau auf dieselbe Weise noch von 
dem zweiten ebenfalls scheintodten Mädchen, das zu un- 
serer Freude jedoch auch bald sich vollkommen erholte. 
Die noch fortdauernde, wenn gleich nicht so heftige 
Haemorrhagie machte die sofortige Lösung und Wegnahme 
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der vereinigten, auffallend dUnneu und breiartig weichen 
Mutterkuchen nolhwendig, worauf unter Beihülfe einiger 
kalter Ueberschlai^e vor die Geschlechtstheile, Auftröpfeia 
von Naphlha auf die Baucbdecken uod PricüoDen des Ge< 
bUmiQllergruikdes, der Uterus sich irefflich coDCrabHie 
vod die Blutung stand. Die Entbundene erholte sieb 
bald so weit , dass ihr einige Analeptica oingeüösst wer- 
den konnten , sie freute sich der glücklichen Beendigung 
ihrer Leiden, so wie der beiden gesunden und wohlge* 
büdeien Kinder, und nach einigen Stunden verliassen 
wir sie in einem völlig befriedigenden Zustande. Das 
Wochenbett verlief durdiaus normal, und selbst ohne 
dass die Mutler sich sehr angegriffen gefühlt hätte ; die 
Milchsecretioii ti at gehörig ein , und es war für ein Rind 
hinlängliche riahrung vorhanden, während dem anderen 
eine Amme g^dben wurde, und bis zum heuligen Tage 
befindet sich die Frau mit ihren nun Uber sechs Jahre 
alten Töchtern vollkommen wohl, ist noch regelmässig 
menslruirt . aber nicht wieder schwanger geworden. 

Das hier gewonnene Resultat ist allerdini^'s der Art, 
dass die Entbindung bei IMaoenta praevia vor üiintrill 
des Geburtsgeschäftes wohl Zutrauen zu verdienen scheint, 
da Mutter und Kinder am Leben erhalten wurden; eine 
Frage aber ist es, ob die Bedingungen zu derselben 
denn auch jedesmal vorhanden sind. Als unerllissliche 
Bedingungen aber mochte ich beti aclilen, dass die Kranke 
schon sehr viel Blut verloren hat, aber durch den Blut- 
verlust noch nicht zu erschöpft ist ; denn ehe viel Blut 
verloren gegangen, also ehe Gefähr vorhanden ist, würde 
eine so eingreifende Operation nicht unternommen wer* 
den diii'fen; wiire aber schon der höchste Grad von 
Schwiiche eingetreten , dann müsste man meiner üeber- 
zeugung nach so lange abwarten, bis das Blut durch 
eine zweckmässige: Alimentation einigennassen ersetzt ist, 
wäl jeder nun noch entlegene , Tropfen ein schnelles Ende 
herbeifuhren könnte, so lange aber durch ein sehr ge* 
naues Tamponiren allen, wenn auch noch so geringen 

15 
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Abgang auCi sorgfifliigBte verhüten; ferner, dass der 

Scheidenabschnilt grösslentheils verstricben , der Multer- 
iniind sehr weich, und zwei Fingern wenigstens gehörig 
zugänglich ist, ein Punkt, auf den wir später noch zu- 
rückkommen werden. Diese Bedingungen möchten aber 
überall nur selten vorkommen. Der Blittabgang während 
der Schwangerschaft, isl, wie bereits oben bemerkt, 
gewöhnlich nicht so bedeutend, dass er ernste Besorg- 
nisse der Angehörigen erregt, und das Ihut er um so 
weniger, wenn das Biut nicht ]>rofus hervorstOrzt, sod« 
dem, was übrigens nicht minder gefährlich ist, bestän- 
dig w^trOpfelt, und dies veranlasst, dass wir häufig 
erst nach der durch Eintritt der Wehen heftiger gewor- 
denen Haemorrhagie horzugerufen werden , besondere in 
der Liind-Pruxis und bei Armen , bei denen aus hier 
wohl nie m erklärenden Gründen auch dies Uebei 
häufiger als bei Bemittelten zur Beobachtung kommt 
Grade bei Entfernung des Wohnorts des Geburtshelfers 
würde aber eine ungesäumte Entbindung, ehe die Frau 
zu viel Blut verloren hat , am wUnschenswerthesten sein, 
da wir in der Stadt jeden Augenblick zur nothwoiidigen 
Hülfe herbeigerufen werden, die Kranke bei Tag wie 
bei .Nacht öfter sehen, und hier durch den Tampon der 
Blutung meistens so lange Gränzen setzen können , bis 
bei Vorgeschrittener Geburt der günstige Zeitpunkt zur 
Operalien herbeigekommen ist , während wir auf dem 
Lande bisweilen eino vollkommen Verblutete finden. 
Seit jener einen Beobachtung, habe ich mich noch nicht 
wieder berechtigt halten können, das Aecouchement forcö 
vor Eintritt^ der Geburt* zu unternehmen; denn In der 
Land-Praxis wurde ich erst nach* dem Beginn der Wehen 
zugerufen , in der Stadt aber bin ich im Stande gewe- 
sen , durch Tamponiren die Blutung so lange zu stillen, 
bis die Geburt angegangen war, habe aber allerdings 
hier zwei Frauen, die eine am dritten, die andere am 
vierten Tage nach der Entbindung verloren , die beide 
von lebenden Kindern entbunden, sich Anfangs wohl 
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fUblten , wo aber bei beiden die Blutung im WocbenbeUe 
wiederkehrte, und dem Leben scbaeli ein Ziel setzte, 
bei der einen in Folge eines heftigen SehredLens, bei 
der andern in Folge eines m warmen Verhaltens und zu 

erhitzender Nahruimsmittel. 

Nach Eintritt der Geburt , wo die Blutungen und 
somit die Gefahr durch die in Folge der Eröffnung des 
Muttermundes mehr abgetrennte ' Plaeenta gemeiniglich 
sunehmen, wird nur in den allerseltensten Fttllen die 
Vollendung des Geschäftes, den Uterin - Gontractionen 
überlassen bleiben können und dürfen, da die Erfahrung 
es hinlänglich bestätigt hat, dass bei Vcrnachlassii^ung 
oder Verspätung der erforderlichen Hülfe, die Mutter wie 
die Kinder meistens das Opfer werden, und dass ein 
entschlossenes, aber vorsichtiges Einschreiten des Ge- 
burtshelfers hier ausserordentlich viel zur Rettung ver- 
mag. Reicht nur ein Rand des Mutterkuchens bis zum 
Muttermunde, oder nur wenig über ihn herüber, und 
liegt der Kopf des Kindes vor, ein Punkt, Uber den 
freilich widersprechende Erfahrungen herrschen, da seit 
Btthmer viele und zum Theil gewichtige Stimmen be- 
haupten , dass bei diesem fehlerhaften Sitz des Mutterku- 
chens auch fehlerhafte Kindsla,^en in den bei weiten mei- 
sten Fällen vorhanden seien , ja durch den Sitz des Ku- 
chens wohl selbst veranlasst werden, eine Ansicht^ der 
auch d'Outrepont, der mit nur seltenen Ausnahmen bei 
Plaeenta praevia Querlagen des Kindes sah, zu huldigen 
scheint; wührend einige Neuere auf das entschiedenste, 
und ebenfalls auf Erfahruni: ^esliitzt die ent£»et:eni^eselzte 
Ansicht vertbeidigen wollen , sind endlich die meistens 
nur wenig energischen Wehen kräftig genug, so kann es 
vorkommen, dass der Kopf des Kindes in den Mutter- 
mund hinabgedrttngt wird , denselben so zusammenpresst, 
dass die Blutung steht , und alsdann die Geburt durch 
die Naturkriifte glücklich beendet wird , ein Aus^anp:, 
den man wohl nur als einen blossen Zufall betrachten 
darf. 

15* 
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Miin hat in sehr sellonen Fällen beobachtet, dass der 
MuUerkucheu vor der Geburt des Kindes aus der Gebär- 
mutter ausgestossen kt, und entweder frei in der Mut- 
terscheide gelegen, oder ausserhalb der Geschleeblslheile 
an der Nabelschnur gehangen hat, ein bis dahin nur 
sehr wenig beobachtetes Ereigniss , auf das unter dem 
Namen Prolapsus FMacentae .loh. Fr, Oslander im 2tett 
Hefte des 7len Bandes der Geinoinsanion Deutschen Zeit- 
schrift fUr Geburtskunde, Seite 223 und folgende auf* 
merksam gemacht hat , und tlbor das ich in Holseher'a 
Annalen , Neue Folge , Erster Jahrgang , Heft 5 , Hanno- 
ver 1841 Seite 561 und folgende mich weiter ausgespro- 
chen , und die bis daliin in verschiedenen Schriften mir 
aufgestossenen Beobachtungen zusammengestellt, und ei- 
nen von mir selbst behandelten Fall mitgetheiU habe *)• 



. ♦) Ausser den daselbst von mir angeführten Beobachtungon 
von Lossius, De la Motte, Smellie, Chapman, S. Gower, Collins, 
J. H. Bull und Edw. Aug. Kory, habe ich seit jener Zeit in ver- 
schiedenen Schriften noch folgende altere Fälle aufgefunden. Mit- 
telhäuser theilt in seiner Praktischen Abhandlung vom Accouchiren 
Leipzig 1754 Seite 322 mit, dass er eine Frau von ihrem quer- 
liegenden Kinde durch die Wendung auf die Füsse entbunden habe, 
bei der vor seiner Ankunft der Mutterkuchen geboren, der Blut- 
fluss aber nach den Umstünden nur gering gewesen sei. Die 
Nabelschnur hatte M. am linken Beine festgebunden gefunden. 

■ Die Frau starb nach zwei Tagen. — Jtirdens erzählt in Starkes Ar- 
chiv I. 2. Seite 30 und folgd.: er sei mit Hofrath Stark fünf Stun- 
den nach Abgang des Mutterkuchens zu einer auf dem Lande 
wohnenden Gebärenden gekommen ; sofort wurde die Wendung auf 
die Ftlsse verrichtet, und das todte Kind extrahirt. Die Entbundene 
lebte noch bis zum dritten Tage. — Robert Lee am angcf. Orte 
Seite 285 fand bei der Untersuchung einer Kreissenden die Pla- 
centa vollkommen gelost in der Mutterscheide , und nach ihrer Ent- 
fernung war ein Kind von acht .Monat«), unmittelbar auf dieses 
aber ein sehr heftiger Blutfluss gefolgt. — Nach kurzen Notizen, 

. die Feist in der Neuen Zeitschrift für Geburlskunde B. XIV. H. 1. 
S. 131 und 32 liber die in der geburtshülflichen Section der in 
Mainz im J. 1812 gehaltenen 20sten Versammlung deutscher Na- 
turforscher und . Aerzte besprochenen Gegenstände mitgetbeüt liat. 
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Oslander und Kilian meinen, tlass auch hier Sitz des 
Mutterkuchens auf dem Mutlermunde stattgefunden habe, 
eine Aosicbt, der ich unbedingt beizutreten Anstand neh- 
men muss, da in mehreren der aufgezeichneten Beob- 
achtungen die Blutung nieht schon während der Schwan- 
gerschaft , sondern erst im weiteren Verlauf der Gebui t 
eingetreten war (nur in Smellie's Falle verlor die Schwan- 
gere 8 bis 9 Tage vor der Niederkunft Blut) , so dass 
man also wohl annehmen darf, dass dieser Zufall sich 
ebenso gut bei zu früher Abtrennung des an seiner ge- 
hürigen Stelle gesessen habenden Mutterkuchens zugetra- 
gen haben kann. 

Wenn mm gleich fast alle Geburtsheirer darin über- 
einstimmen, dass bei dem vom Vorliegen des Mutterku- 
chens abhängenden Blulflusse, die Beendigung der Ge- 
bart nur sehr selten der Natur tiberlassen, sondern durch 
die Kunst vollendet werden muss , so sind sie keines- 
wegs Uber die Art und Weise, wie , und die Zeit, wann 
dies liescIu'liLMi soll , mit einander einverstanden. Die 
iiileren Praktiker ratheii, sobald man bei der Geburl die 
Gewissheit von Placento praevia erlangt^ der Muttermund 
aber ein Paar Fingern hinreichend zugänglich ist, so solle 
man diesen künstlich vollends ausdehnen , den Kuchen 
so weit abtrennen, dass die Hand zu den Eihäuten ge- 
langt, die Häute sprengen, das Kind, es möge eine Lage 
haben, welche es wolle, bei den Füssen ergreifen und 
an ihnen extrahiren, und darauf auch die Piaoente lösen 
und entfernen, um durch mügliohst frühe und rasche 
gänzliche Entleerung des Uterus dessen Gontraotion zu 
veraidassen , und di(* llacniurrhagie '/um Stehen zu brin- 
gen , eine Ueihenlülge verschiedener Opei ationen , die 
wir unter dem Namen Accouchement forc<'' zusammen 
begreifen. Unter den geburtshülflicben Lehrern hat bis 
auf die neueste Zeit vor Allen d'Outrepont diese Hand- 



iuiheii UocIiötaUer . und U Outrcpoiil den Proläpsus placcuiue 
beobachtet. 
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lungsweise , von deren Nutzen er in einer grossen Er- 
fahrung sich überzeugt , und durch die er mancher Frau 
das Leben gerettet hat, mit Wärme und Ernst verthei- 
digty und die too Einigen dagegen erhobenen Einwurfe 
unbegrOndet gefunden. Diese nfimlioh t besorgen , da$K 
durch eine frühere künslficbe Ausdehnung des nodi we- 
nig oder gar nicht eröffneten Muttermundes eine gefähr- 
liche Zerreissune; desselben veranlasst, und durch Deh- 
nung dieses nerven reichen Gebildes eine bedeutende und 
tief ergr^fende Affisction des Nervensystems veranlasst 
werden könne« Sie wollen vielmehr bis dahin, dass 
der Muttermund wenigstens die Grösse eines preussi« 
schen Thalerstückes erreicht hat, die Scheide bis zum 
Muttermunde sorgfäUig tamponiren, dadurch der Blutung 
Grenzen setzen, und die künstliche Entbindung, so weit 
als es der Zustand der Frau irgend erlaubt, hinausschie* 
bea. Dabei hoffen Mandie, und haben dies auch beob- 
achtet, dass in Folge der durch den Tampon kräftiger 
angeregten Wehen, der Kopf des Kindes so weit herab- 
gedrängt wird , dass es möglich ist , ihn mit der Zange 
zu fassen und zu extrabiren , wodurch , wenn noch nicht 
zu vi^ Blut verloren gegangen ist, auch die Prognose 
für das Kind sich günstiger gestalten würde, welches, 
wie bereits bemerkt, nicht immer allein durch den Blut^ 
fluss , sondern nicht selten auch durch die zur Lebeos- 
rettung der Mutter nothwendige rasche llervorziebung an 
eineiu oder beiden Füssen das Leben verliert. 

Was nun die gefUrchtete Zerreissung des Muttermun- 
des betrifft, so lehrt die Erfahrung, dass die Ausd^- 
nung desselben bei Placenta praevia keineswegs mit sol- 
cher Mühe und so grossen Gefahren geschieht, wie dies 
Einige glauben; denn schon durch den Sitz des Kuchens 
selbst wird der untere Abschnitt der Gebärmutter vor- 
zugsweise entwickelt, der Scheidenabschnitt iUUt sidi 
bereits während der Schwangerschaft viel weicher, 
schlaffer und dehnbarer an als sonst, und die Haemor- 
rhagic macht ihn noch ungleich leichter ausdehnbar, wo- 
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.bei wir ja nur auf die allbekannte Thalsacbe zu verwei- 
seil brauchen , dass kein Mütel die lielaxalion der Gebäi^ 
matter krflftiger befördert als grade die BluCentzieboDCi. 
Es darf die kItnstKcbe Ausdehnung des MuttemMmdes bei 

voriiegendein Mutterkuchen ja nicht danach taxirt wer- 
den , welche Schwierigkeiten es veranlassen würde, ein 
Oriiicium uteri zu erweitern , wo der Kuchen im oberen ^ 
Theiler der Gebttneutter angebeflet ist; denn dass hier, 
wenigsleos oü, nur unter 4^ entsetzlichsten Schmenen 
und unter der Gefahr einer vollstilndigeQ Zerreissung, 
der gehörige Grad der Eröffnung bewerkstelligt werden 
könnte, bedarf kaum (Jtr Erinnerung; und doch finden 
wir, dass ein neuerer Schriftsteller bei Placenta praevia 
die Entbindung möglichst lange hinausschieben will, und 
dagegen bei .Vorfall der Nabelschnur das Aecouchement 
forc^ dringend empfiehlt f Die besorgte Affection des Ner* 
vensystems durch Dehnung der Nerven im Muttermunde 
möchte ich jedoch , wenn überhaupt von ihr viel zu 
fürchten wäre, hier bei weitem weniger scheuen als die 
Verblutung; denn wahr ist und bleibt es, dass die Pro- 
gnose für Mutter und Kind bei diesem so viele Leben 
hinwegrafTenden Uebel , noch .am günstigsten gestellt wer- 
den darf, je weniger Blut verloren gegangen ist, und 
je eher der Zustand des Mullerinuudes die Entleerung 
des Uterus gestattet. 

Dennoch aber verdient der Tampon unstreitig unser 
volles Vertrauen, wird aber leider noch nicht so allge* 
mein angewandt, als er es verdient, sondern hat noch 
viele und gewichtige Gegner. Wenn man aber recht 
genau und sorgsam tamponirt , wird tnan immer im 
Stande sein , der Blutung Einhalt zu thun , der Tampon 
bethtttigt die meistens ohnehin sehr schwachen Wehen, 
und bat auf den lluttermund den wesentlichsten Blnfiuss; 
denn wo dieser nicht gehlVrig nechgiebig ist , was man 
vorzugsweise beobachtet, wo die Placenta niclit eigent- 
lich auf deni Muttermunde sitzt , sondern nur ein Rand 

Kuchens bis zum Muttermunde ragt, und wo wir 
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sich ganz von seihst , und ist ebenso bekannt^ als dass 
die Kräfte der erschöpften Wöchnerin , sobald dies nur 
irgend geschehen darf, durch kräftige Nahrungsmittel 
und Arzneien gehoben werden müssen. Bei grösster 
Blutleere hat man zur Rettung wiederholt die Transfu- 
sion des Bluts empfohlen, aber es scheint leider dies 
gewiss Zutrauen verdienende, aber allerdings schwierige 
und eine gewisse Uebung erfordernde Mittel ^ entweder 
von den Aerzten nicht fainltfn^ch gewürdigt zu werden, 
oder an dem Widerspruch und Eigensinn der Angehöri- 
gen der Krankeu zu scheitern. 



*) Abele hat einmal die Transfusion mit glücklichem Erfolge 
vorrichtet, v. Ritgen Hess ebenfalls einmal Transfusion machen 
und bei der ersten Einspritzung von zwei Quentchen erwachte die 
Kranke aus der Ohnmacht, versobied aber nach wiederholten lo- 
jeotionen plötzlich unter Zeichen von Luftemlritt in das BluL 
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VI. 

Ueber deo Vorfall der Gebärmalter bei der 

Geburt« 

Vorftll e der Gebttnnutter gebSren zwar gegenwärtig, 
wo sowohl von Seilen der Gebortshelfer, als der Heb- 
ammen eine sorL'samere und schonendere Hülfe bei der 
Geburt geleistet, und der Pflcj^e der Wöchnerin ernste 
Sorge gewidmet wird, nicht mehr so zu den ganz gewöhn- 
lichen Leiden des weiblichen Geschlechts, wie dies leider 
früher der Fall war ; allein leugnen können wir es mcht, 
dass das Uebel auch keineswegs selten ist, und mancher 
Frau nicht allein zur grossen Last 4;ereicht, ihr körper- 
liche Anstrengungen und Arbeiten erschwert, und ehe- 
liehen Unfrieden erweckt, sondern auch ihre Gesundheit 
untergrubt, und eine nicht zu übersehende Ursache 
mannigfacher Krankheiten des Uterus wird. Ist gleich 
der Prolapsus uteri kein blos verehüchten Weibern, und 
vorzugsweise solchen, die geboren haben, eigenthUmliches 
Leiden, da man es ja selbst bei jungfraulichen Subjecten,^ 
und nach Klinge sogar besonders häufig bei Nonnen 
beobachtet hat, ist ferner sein Entstehen auch nicht be- 
ständig an die Jahre der Gesehlechtsreife gebunden, da 
es noch in den Jahren der Decrepidilüt. sogar bei Grei- 
sinnen sich entspinnen kann, so liegt doch in dem Acte 
der Geburt,, und in dem Wochenbette ofi'eobar die hau- 
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figste Ursache. Eine gewisse Pracdisposition lasst sich 
meislens wohl nicht verkennen, und als solche finden 
wir vor Allem Schlaffheit des Genital - Systems. Alles 
was eine solche veranlasst, was den Tonus der Faser 
. herabsUmmly müge seine Ursache In der ganzen Lebens- 
art, in Wohnung, Lebensmitteln, Krankheiten, Gewohn- 
heiten oder dergleichen liegen, muss als praedisponirendes 
Moment betrachtet werden. Ob aber, wie Meissner meint, 
auch durch Erblichkeit eine Disposition zum GebSrrout- • 
tervorfall auf die Kinder, übertragen werde, lasse idi 
dahingestellt; die Möglichkeit kann wohl nicht geleugnet 
werden, indessen Fälle, wo in einer Familie das Leiden 
hereditär beül)achtet worden , sind mir nicht bekannt. 
Wirkt nun, bei vorhandener Disposition irgend eine Schäd- 
lichkeit namentlich mechanischer Art auf den Uterus ein, 
so kann das Uebel in geringerem oder stärkerem Grade, 
bald langsam bald plötzlich entstehen. 

Unter den Einflüssen, die bei der Geburt und wah- 
rend des Fuerporal-Zuslandes nach meiner Ueberzeugung 
und Erfahrung am häutigsten das Uebel veranlassen, nenne 
ich das zu frühe Verarbeiten der Wehen und schlechtes 
Verhalten im Wochenbette, Einflüsse, die beide ohne ^ 
geringste Schuld des Geburtshelfers wie der Hebanfkne 
einwirken können. 

Das Verüil)cilen der Wehen, oder wie das Abwärts- 
drangen der Frau während der Geburtsschmerzen auch 
wohl genannt wird, die willkUhrliche Geburtsthätigkeit^ 
kann natürlich erst dann von Erfolg sein, wenn die Ge- 
barmutter schon wirklich expulsiv auf das Kind wirkt, 
also erst in der dritten Gebuilsperiode . denn bis dahin 
haben die Ulerin-Contractionen nur den Zweck, die Wege 
für den Durchgang der Frucht vorzubereiten, auszudeh- 
nen. Ob, und wie weit aber, nach vollständiger Eröff- 
nung des MuUennundes und nach Abfluss dos Frucht- 
wassers das MitdrHngen zur schnelleren Bestreitung des 
individuellen (iehuilsgescljünes l)eilrii|L:t, möchte im All- 
i^emeinen nicht so leicht zu beurthciieu sein, ja es haben 
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gerade neuerdincjs einige Aerztc tlie Nüthwencligkeit und 
Nützlichkeil der Bauchpresse durchaus bestrilten, iudem 
sie sich auf Fälle berufen , wo Frauen ^ namentlich aus- 
serehelich Geschwängerte und diirauf heimlich Gebärende 
sich , um jeden Verdacht zu vermeiden , ohne irgend ei- 
nen Schmerz zu verrathen, recht eigentftch passiv ver- 
Mellen , und dabei besonders leicht und ra^h niederka- 
men . und es ist auch mir ein Fall bekannt, wo ein fünf- 
zehnjöbriges Mädclien, neben ihrer wachenden älteren 
Sc|pwester im Bette liegend, auch nicht einen einzigen 
Laut von sich gegeben und nicht ein bisch'en gedrängt 
hatte, um ihrer Schwester, w*ie bisher die Gravidität, 
so jetzt den Eintritt der Geburt zu verhehlen , und diese 
erst durch das Schreien des Kindes aufmerksam gewor- 
den war. Im späteren Verlaufe der Geburt jedoch, dann 
wenn der Kopf aus dem Ein - ins Durchschneiden kommt, 
und dies Mitdrängen fast unwillkUhrlich wird, indem die 
Frau trotz der Ermahnungen es zu unterlassen, abwärts 
presst, scheint allerdings die Bauchpresse auf den ra- 
scheren Austrill des Kindes Einfluss zu haben, ja es ist 
dies wenigstens so allgemein angenommen , dass man es * 
fast als Eegel betrachtet, der Kreissenden dann die Mit- 
tel zum Verarbeiten der Wehen, Handhaben und Fuss- 
stutzen zu entziehen , um durch möglichste Verlangsa- 
mung des. Austritts, die Integrität des Dammes zu er- 
halten. 

Drängen aber Kreissende schon vor Eintritt der Treib- 
wehen , odei* selbst zu Anfan|^ der Geburt mit *) , so 



*) Es kommt sogar vor, ilass tmwisstMulc llebnuunen P'raucii niit- 
drangen lassen, hei «Ionen von < JH)urtslluitigkeit noch keine Spur be- 
merkbar ist, uini (Ue die vorli;iii()enen sogenannten lalschen We- 
hen für wahre Ciebarfnulterconlractionen halten. Mir ist der Fall 
begeprnet, dass eine Dame, bei deien Niederkunft ich gegenwartig 
sein sollte, in (Jeren Zimmer ich aus Prüderie aber nicht einmal 
geführt wurde, den ganzen Tag vergebens ermahnt war, die We- 
hen recht tüchtig zu verarbeiten, wahrend mir die dumme und 
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werden nicht allein die KiMe ttbermässig und unnblfalg 

angestrengt, sondern durch den Druck, den der Uterus 
von Bauchmuskeln und Diaphragma erleidet , kann sich 
eib an Entzündung granzender Zustand ausbilden , die 
bis dahin gehörig entwickelten gesunden Wehen lassen 
nach, und es entstdit Erschöpfung^ der Geburtsthätigkeit, 
die nicht imiher durch die passenden dynamischen Mit- 
tel wieder so weit regulirt wird, dass die Beendigung 
der Geburt den Naturkräften überlassen bleiben kann, 
sondern bisweilen ein operatives Einschreiten erfordert. 
Namentlich aber kann bei diesem Pressen und Drängen 
' der Uterus aus seiner gehörigen Lage veitückt , und tie-; 
fer als in der Norm in das Becken herabgedrängt wer- 
den ; denn da durch das Abwiirtsdrängen des Zwerch- 
fells und das Heraufziehen der Bauchmuskelo der Raum 
in der Bauchhöhle beschränkt wird , so muss die Gebär- 
mutter, so weit es die Räumlichkeit des Beckens erlaubt, 
abwärts getrieben, ja sie kann vor und durch den Kopf 
des Kindes , bis in den Beckenausgang , und sogar aus 
der unteren Apertur hervorgedningt werden, und 
bei ohnehin vorhandener Disposition sind bleibende Sen- 
kungen die leicht entstehende Folge. 

Häufiger aber noch wohl als bei der Geburt wird 
der Keim zum Vorfall der Gebärmutter im Wochenbette 
gelegt, und hierin Hegt ohne Zweifel der Grund, wes- 
halb das Uebel beiweitem ufler Frauen der unteren 
Stände befällt, als solche, die in günstigen Vermögens- 
verhältnissen leben. Ruhe im Wochenbett ist ein Haupt- 



arrogante Bademutter von Zeit zu Zeit referirte, dass in ganz kur- 
zem die Geburt beendet sein werde; als jedocb bis spät Abends 
das schon Morgens erwartete und Yon der Hebamme verqirocbene 
Kind immer noch auf sich warten lless» und mir endlich der Zu- 
Uitt erlaubt wurde, fand ich, dass noch gar keine Weben vor- 
lianden waren, schickte Hebamme und Wartefrau zu deren gros- 
ser UnzufHedenheit zu Haus, und erst nach fanf vollen Wochen 
erfolgte die Niederkunft. 
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erforderoMs zur Verbtttufig von GebümiiltordiiloeationaOy 
zu denen der in der Rückbildung begriffene Uterus ver- 
möge der Laxität seiner Biinder besonders disponirt, und 
wird diese nicht beobachtet, so dürfen wir es nur als 
ein Glück betrachten , wenn die Wöchnerin davon ver- 
schont bleibt. Während der ersten acht bis neun Tage 
nach der Niederkunft ist der Umfang der Gebärmutter 
nodi so gross, dass sie noch theilweise sich im oberen 
Becken befindet , dann aber tritt sie in das kleine wie- 
derum herab , und verniöj^e ihrer noch bedeutenderen 
Schwere und der Laxität ihrer Bänder tiefer als sonst im 
nicht geschwängerten Zustande. Diese Zeit ist es nun, 
in der bei schlechtem Verhalten dauernde Senkungen ver- 
anlasst werden. Die alte gute Sitte, nach weldier die 
Wöchnerin neun Tage lani^ das Bett hüten , und sich 
während dieser Zeit nur mit leichter Kost begnügen soll, 
wird neuerdings sogar von manchen Aerzten als lächer- 
lich betrachtet, nach vier bis fünf Tagen erlauben sie 
den Frauen schon auf kurze Zeit, und dann täglich län- 
ger aufzustehen , und fast möchte ich sagen , aller Phy- 
siologie und Diätetik zum Hohn , gestatten sie schon in 
den ersten Tagen Fleischbrühen und dergleichen nährende 
Speisen, bald darauf aber alle möglichen Nahrungsmittel 
und namentlich auch solche, die den Darmkanal aufblä* 
hen und dadurch die Gebärmutter noch mehr abwärts 
treiben. Wenn steh nun aber um die Zeit des naturge- 
mäss tieferen Standes des Uterus die Wöchnerinnen körper- 
lichen Arbeiten , ja seli>st schweren Anstrenguogeu nicht 
entziehen können, wenn sie sich rasch bücken, in der 
Uurke sitzen, Berge mit schweren Lasten beladen hin- 
auf und herab klimmen, wie kann es uns da wundern, 
wenn die Gebärmutter noch tiefer herabsinkt, selbst bis 
vor die äussern, noch weiten (Jeschlechtstheile tritt, und 
dadurch die lästige und nicht gefahrlose Krankheit sich 
ausbildet? 

Obgleich es aber keineswegs meine Absiebt ist, mich 
hier Uber die im Allgemeinen so wohl bekannten Ursa- 
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cheu des Gebilnauttervorfalls auszusprechen , so mag' ich 
doch eine viel zu wenig berQcksichtigle Schädlichkeit 

nicht unerwähnt lassen, die gewiss öfter als man glaubt, 
das Uebel veranlasst, ich meine den voreiligen Gebrauch 
der Kopf-Zange. So segenbringend dies Inslrunienl auch 
in der Hand des vorsichtigen und gewissenhaften Ge- 
burtshelfers ist, so nachtheiiige Folgen verarag es her- 
vorzurufen, wenn es zur Unzeit angewandt wird. Selbst 
die Indicalionen will ich einmal ganz bei Seile setzen, 
und nur auf den Zeitpunkt des Gebrauchs aufmerksam, 
machen , da die Erfahrung .unzählige Male gelehrt hat, 
dass die Zange selbst ohne genügenden Grund, aber 
nicht zu früh angewandt, nie so nachtheilige Folgen nach 
sich zieht, als wenn sie unter oft nur scheinbaren Indi- 
cationen zu früh eingeführt wird. Es sollte wo irgend 
möglich das Instrun)ent niemals eher angewandt werden, 
als bis der Muttermund grösstenlheils verstrichen , und . 
dabei vollkommen schlaff, der Kopf aber schon theilweis.e 
durch ihn hindurchgetreten ist, Bedingungen, die freilich 
in einzelnen Fällen, die zu kUnstlichei' Beendigung der 
Geburt gebieterisch auffordern, nicht jedesmal vorhanden 
sein werden. Wie oft wird aber da leider zur Zange 
gegriffen , wo der Kopf noch hoch oben im Becken steht, 
der Muttermund aber kaum genügend geöffhet ist, um 
die Durchführung der Löffel zu gestatten, und dabei 
sich unnachgiebig und gespannt anftkhien lässt, die Ge- 
burtsarbeit abpr schon lange gedauert halte , Umstünde, 
unter denen ungleich öfter dvnamische als mechanische 
Störungen die Schuld tragen, und wo eine dynamische Be- 
handlung wenigstens der später vielleicht wirklich noth- 
wendigen Operation durchaus vorausgeben muss. Die 
Einführung der ZangenblKtter bei noch nicht hinlSnglich 
geöffnetem Mullern)vmde , geht nun allerdiniis , weuu 
auch nicht ohne; einige Midie an , wird aber nach Ver- 
einigung derselben im Schloss das Instrument angezogen, 
und der Muttermund ist nicht sehr schlaff und dehnbar» 
wie z. B. meistens bei der Adynamia. uteri, in welchenr 



« 
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Patte der Kopf ohne bedeutenderen Nachtheil duroh ihn 
hindurchgezogen werden kann, so widersetzt er sich der 

Extraclion des Kindes und leistet oft einen sehr heftigen 
Widerstand, ja wir finden bisweilen, dass in Folge der 
durch den Reiz der Zange angefachten , oder bereits 
schon früher vorhandenen spastischen Gonstrietion , das 
Orifidum sich recht eigentlich um die Lüffel derselben 
zusammenzieht. Wenn aber hier der Geburtshelfer nidit 
sofort von dem Beginnen die Geburt jetzt zu beenden 
absteht, und hartnackig bei dem Zangengebrauche ver- 
harrt, so wird zuerst die Gebärmutter so tief als dies 
überall angeht, herabgezogen, also gewaltsam ein Pro- 
lapsus uteri bewirkt , dann aber endlich der Widerstand 
oft nur durch tiefe , in den Muttermund dringende , und 
nicht selten sowohl schon jetzt, als auch für die spätere 
Zeit sehr übelo Folgen veranlassende Ciarisse überwäl- 
tigt. . 

Ist der Vorfall der Gebärmutter vollkommen , d. h. 
der ganze Uterus aus den Genitalien mit UmstUlpung der 
Scheide herausgefallen , so wird selbst dann y wenn die 

Gebärmutter in horizontaler Rückenlage mit an den Leib 
gezogeneu Schenkeln von der Kranken selbst zurückge- 
bracht werden kann, oder wenn sie nach der Reposition 
durch einen Mutterkranz zurückgehalten, und die Begat* 
tung also mechanisch nicht unmöglich gemacht wird, 
durch die veränderte Lage der Fimbrien zu den Eier- 
stöcken, leicht Unfruchtbarkeit veranlasst werden; bei 
dem Prolapsus uteri incompletus, und dem geringsten 
Grade dieser Dislocalion, dem Descensus uteri dagegen, 
wird wenn nicht schon organische Veränderungen vor- ' 
gegangen smd, die Möglichkeit der Schwangerschaft, wie 
zahlreiche Beispiele beweisen , durchaus nicht ausge- 
schlossen , und der schon von de la Motte gegebene, 
nachher aber von manchen Aerzten gutgeheissene Rath, 
dass junge Personen sich zur Heilung dieses Uebels 
schwängern lasseh mögen, (on lui conseillera la gros- 
sesse, qui ne la saurait mettre en pir ^tat; eile peul au 

16 
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coulräire lui ^Ire salutaire el la guerir) ist offenbar der 
Beobachtung onlDomnien , dass gewöhnlich mit dem Endo 
des dritteo, oder »u Anfang des vierten Monates der 
Gravidität , wo der schwangere Uterus das klone Becken 
verlässt und in das grosse heraufsteigt , der Vorfall mei» 
stens verschwindet und bei passendem ruhigen Verhal- 
ten im Wochenbette, und Vermeidung jeder auch nur 
entfernt darauf hinwirkenden mechanischen Einwirkung, 
bisweilen später nicht wieder erscheint. 

Sollte aber der schwangere Uterus um diese Zeit 
nicht aus dem kleinen Becken emporsteigen, sondern jia- 
mentlich bei sehr weitem Canale, wie bei der Pelvis 
simpliciter justo major, länger in demselben verweilen, 
SO kann er entweder erst später, wQnn ihm der Raum 
SU eng wird, denselben verlassen, oder er wird uberall 
daran gehindert, und dann bei seiner stets zunehmenden 
Grösse so von den Beckenwänden gedruckt, dass We- 
hen eintreten, und Abortus erfolgt. Es sind zwar ein- 
zelne seltene Fälle erzählt, wo während des ganzen Ver- 
laufes der Schwangerschaft der Uterus vorgefallen ge- 
• blieben , und die Gravidität durchaus ausserhalb des Un- 
terleibes verlaufen sein soll, wovon Antonio Heroogliano 
in den Annali universal! di medicina, im Augusthefl 
1832 die beiden neuesten Beobachtungen mittheilt , über 
die ich mich jedoch jeder Bemerkung enthalten will. 
Bei der Geburt wären diese beiden Kreissenden in ein 
erweichtes Halbbad gesetzt, darauf der Muttermund mit 
der Hand vorsichtig erweitert, und dann das Kind mit 
der Zange extrahirt, während die Hebamme die Gebär- 
mutter mit den Händen unterstützte. Beide Kinder seien 
lebend zur Welt gekommen. 

Während der späteren Zeit der Schwangerschaft 
kann aus leicht erklärbaren Gründen kein Vorfall der 
Gebärmutter mehr entstehen, sobald diese nur erst das 
kleine Becken verlassen hat, und in das grosse emporge- 
stiegen, ihr Umfang aber daselbst bedeutend vermehrt 
ist; denn der durch Frucht, Nacbgeburtstheiie und Frucht- 
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Wassel* ausgedehnte Fiuchtbälter ist zu voluminös , als 
dass er selbst durch den weitesten fieokencanal herabsj 
treten vermochte. Anders aber verhält es sich bei der 
Geburt , besonders bei solchen Weibern , die früher be«- 

reits an dieser Dislocation gelitten, und nur erst in Folge 
der eingetretenen Gravidität diis Uebel verloren hatten. 
Das oben schon geschilderte Mitdrängen der Jüreissenden 
vor Eröffnung des Muttermundes, und besonders bei 
vorzeitigem, entweder schleichend erfolgenden oder pldtz^ . 
Uchen Abfluss des Liquor amnii ist es hier besonders 
wieder , wodiu-ch die Gehärmuller entweder nur als 
Descensus tiefer wie in der Norm in das Beeken herab- 
gepresst wird, und wo wir dann hei der Untersuchung 
den Mttttennund viel näher stehend als sonst fühlen, 
oder wobei das Orificium selbst aus der. Rima hervor- 
gedrängt äusserlich' sichtbar Ist; ja es kann sogar der 
untere Abschnitt des Uterus , mit und durch den vorlie-- 
geuden Kopf aus der unteren Beckenapertur hervorge- 
presst werden , vor den Geschleehtstheilen liegen , und 
den ausserhalb des Beckens befindlichen Kopf wie eine 
Haube überziehen, Fälle, die nicht immer für das ge- 
halten sind, was sie wirklich waren, sondern wohl gar 
für blossen Prolapsus vaginae angesehen wurden So 
wird im J. 1776 in Schmucker's vermischten chirurgi- 
schen Schriften, ein von Giesemann beobachteter Fall 
einer sdiweren Geburt wegen Vorfalls der Mutterscheide 
mitgetheilL Der Kopf des Kindes war schon ganz aus- 
serhalb des Beckens, und lag demnach völlig in der 
vorgefallenen Mutterscheide , deren üelfnung kaum so 
gross als ein Viergroschen-Stück war, und es schien bei 
jeder Wehe die ganze Gebärmutter sammt Scheide und 
Kind hervorfallen zu wollen. Da die Kranke äusserst 
entkräftet war, und baldige Hülfe nttthig hatte, brachte- 
Giesemann eine Ilohlsonde in die Oeffnung der Scheide, 
und schnitt dieselbe in ihrer ganzen Länge auf, worauf 
das Kind nebst Nachgeburt leicht ausgenommen wurde. 
Die Frau bat nachher noch dreimal leicht geboren. Of- 

16* 
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fenbar war hier die eben erwühnle Art des vollkomme- 
nen .GebäraiuUer-Vorfalles , bei dem ja die Mullerscbeide 
jed09nial umgestülpt ist, vorbanden. Die Mtfgiiebkeit ei- 
nes vollkomnienen Ausfalles der hochschwangeren Ge- 
bärmutter leugnet Meissner durchaus, und meint, dass 
er deshalb nicht vorkommen könne , w eil die umge- 
streifLe Mutterscbeide nicht so lang sei , als die schwan- 
gere Gebärmutter, und wohl nicht mit Unrecht hält er 
den von Müllner beschriebenen Fall nicht für einen sd- 
chen, solidem nur fUr eine Herabdi^ngung des unteren 
Gebärmutterabschnittes ; doch glaube ich bei dieser Ge- 
legenheit bemerken zu müssen , dass die Mutterscheide 
nllmälig allerdings einer höchst bedeutenden Extension 
fähig ist, wie wir ja in freilich seltenen Fällen , bei lan- 
ger Dauer des Uebels , die vorgefallene nicht sdiwangere 
Gebärmutter mit der umgestülpten Vagina bis zur Hülfte 
der Oberschenkel herabgetreten, zwischen diesen antref- 
fen , und wobei ein sehr grosser Theil des ihr nachge- 
sunkeuen Darmcanals in dem Vorfall und ausserhalb der 
Bauchhöhle sich befindet 

Der Einfluss des Gebärmutter-Vorfalls auf die Ge- 
burt, sei dieser nun erst bei derselben entstanden, 
oder schon früher vorhanden gewesen , und erst in dem 
oi'sten oder gewöhnlich im zweiten Stadio wieder erschie- 
nen , oder hätte er sogar , wie einzelne , jedoch w ohl 
nicht gehörig verbürgte und von Manchen bezweifelte 
Beobachtungen beweisen sollen, während der Gravidität 
mehr oder weniger fortgedauert, eine Erscheinung, die 
Meissner für unmöglich halt , und der auch die Fälle, 
wo die ausgefallene Geb'ärhiuttef während der ganzen 
Schwangerschaft ausserhalb der Bauchhöhle gelegen ha- 
ben soll, geradezu Air Fabeln erklärt, isi nun vorzüg- 
lich dem Grade der Dblocation nach verschieden. Ziem- 
lich allgemein aber beobachtet man, dass bei allen drei 
Graden die Geburtslhätigkeit gewöhnlich nicht sehr ener- 
gisch ist, wodurch hauptsächlich leicht die Eröffnung 
des Muttermundes, und später auch der Austritt des Kin* 
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des verzögert wird, eine Erscheinung, die wir aus der 
mangelnden Spannkraft des ganzen Genital-Syslems leicht 
erklären können. £s kann aber nicht bios Alonie der 
Gdi>ärinuUer , bei welcher der zwar sieb nicht gehörig 
«rttffbende Muttermund doob weich und schlaff ist, die 
Folge sein, sondern als Ubie Gomplication des Prolapsus 
uteri treffen wir hier bisweilen Krampfwehen , und hei 
ihnen das Ori(icium uteri gespannt und unnachgiebig, 
sich wohl gar bei den GebärmuttercoutractioDen, wie 
durch den Reiz des untersuchenden Fingers zusammen- 
ziehend. — Es können ferner, namentlich bei unruhigem 
Verhalten und ungestümem zu frühen Mitdrffngen der 
Kreissenden , so wie bei nicht gehörig sorgHiltiger oder 
gar roher Behandlung von Seilen der Hebammen bei 
der Geburt, die geringeren Grade der Dislocation in die 
höheren Ubergeben , Umstände, auf die bereits oben auf- 
merksam gemacht ist. Wenn aber bei dem Prolapsus 
uteri incompletus, die vordere Muttermundslippe, die 
sich hiei- zwischen Kopf und Schambeinen befindet , bei 
längerem Stande dos Kopfs im Becken , von diesem und 
der vorderen Beckenwand gedrückt wird , so bildet sich 
oft eine höchst bedeutende entzündliche Anschwellung 
aus, bei weldier der rothbraun aussehende Muttermund 
selbst die Grösse einer Paust erreichen kann , und wenn 
er nicht bald durch Beendigung der Geburt aus dieser 
Klemme befreit wird, entsteht sogar Gefahr des ßran- 
digwerdens. Kodlicli Iiat man als Folge dieser Disloca* 
tion Retentionen der Placenta, Haemorrhagien vor Aus- 
scheidung des Kindes, im Nachgeburtsstadio und \m 
Wochenbett, und veranlasst durch die Schlaffheit der 
Gebarmutier , zum Theil aber doch w ohl nicht ohne 
Schuld der liulfe ieisteoden Hebamme, luversio uteri be- 
obachtet 

Die ebengeschilderten Erscheinungen, die sich durch 
ein passendes Verhalten der Kreissenden, sowie durch 

angemessene Hülfe in sehr vielen Fällen wenigstens im 
, Keime ersticken lassen, werden um so geringer hervor- 
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stechen, wenn der Bcckencanal weit, wie man dies 
überhaupt gewöhnlich bei Vorfall der Gebärmutter findet, 
und das Kind nur niittelgross ist *} , bedeutender aber 
bei sehr voluniioösem Foeius, bauptsSeblicfa aber bei 
^eidneittger Beschränkung des Beckeos. K9ian hat dar* 
aaf aufmerksam gemacht, dass das Kind beim GebÄr- 
muttervorfall glücklicherweise fast regelmässig eine gute 
Lage habe, eine Behauptung, die durch die Mehrzahl 
der mitgetheilten Beobachtungen allerdings bestätigt wird, 
die jedoch in einzelnen Fällen auch Ausnahmen erleidet, ^ 
wo alsdann die nothwendige Wendung durch den voi^e- 
fallenen Pruchlhälter oft sehr erschwert wird. So habe 
auch ich zweimal bei ein und derselben Frau , die in 
Folge ihrer ersten Niederkunft einen Prolapsus uteri be- 
kommen hatte, und bei der das Promontorium nicht uD' 
bedeutend in das übrigens weile Becken hineinragte, im 
dritten und vierten Monate der Gestation Betrov^rsSo uleriy 
' bei der Gdburt aber fehlerhafte Kindslagen ^beidemale 
Schulterlagc, davon das eine Mal mit V^orfall des rechten 
Arms) und dabei Prolapsus uteri incompletus mit sehr 
starker entzündlicher Anschwellung der vorderen Mutter- 
mundslelze beobachtet. 

Ist aber bei heftigem Mitdrängen der Frau vor Er- 
öffnung des Muttermundes ein sogenannter Prolapsus uteri 
completus entstanden, d. h. der Kopf des Kindes mit 
dem ihn wie eine Haube überziehenden unteren Abschnitt 
der Gebärmutter und mit der umgestülpten Scheide aus 
der unteren Beckenapertur hervorg^resst, und« liegt 
zwischen den Schenkeln ausserhalb der Bima, so wird . 



*) Wenn Kabricius ab Aquapendente bemerkt . das.s nur bei 
sehr kleiner- Frucht Oebärmiitler-Vürlullo vorkommen, so muss die 
Richtigkeit, dass sie dabei siel» leichter ereignen, allerdings einge- 
räumt Werder» , doch kommen sie auch bei grossen Kinderr» bei 
sehr weiten Hecken , so wie auch bei mehr oder weniger be- 
sctiiankten Becken und Kindern von gewohnlicher mittlerer Grösse 
zur Ueobachtung. 
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der Zustand um so mehr von kober Bedeutung ^ als der 

nur wenig geöffnete Muttermund eine künstliche Beendi- 
gung der Geburt nicht sofort zulässt, die Einwirkung 
aber der atmosphärisclieii Luft, wie des unvermeidlichen 
Druckes die ohnehin schwaclien Weben krankhaft ver- 
ändert, die begonnene Entzündung steigert, und leidit 
Brand der Muttersoheide und der Gebürmutter zur Folge 
hat AuffoUend ist es aber dabei, wie wenig Schaden 
hier verhdltnissmässig der Frucht erwächst, für deren 
Erhaltung fürchten zu müssen mau wenigstens glauben 
sollte. 

Die nicht unbedeutenden Gefahren, denen die Mut- 
ter bei, der Geburt durch den Prolapsus uteri ausgesetzt 
ist, legen vor Allem dem Geburtshelfer die strengste 

Pflicht auf, bei solchen Weibern, die vor und zu An- 
fange der Schwangerschaft an diesem Uebel litten , sorg- 
fältig darüber zu wachen, dass Alles, was dasselbe jetzt 
irgei^d von Neuem hervorzurufen vermag, durchaus ge- 
mieden wird, und. dies um so mehr, da, wie schon oben 
erwähnt , bei einer sorgsamen Behandlung der Geburt 
und stretiijer Ruhe im Wochenbett der Vorfall bisweilen 
nachher nicht wieder erscheint. So wie die Wehen sich 
einstellen , und waren sie auch noch so schwach , soll 
die Frau sofort in möglichst wagerechter Lage das Bett 
hüten, wobei, wenn nicht besondere Indicationen vor- 
handen sind, es gleichgültig ist, ob sie eine ROcken- 
oder Seitenlage amiiiiiint. Durch erweichende Lavements 
muss für gehörige mehrmalige Entlecruiif^ des Darmka- 
nals Sorge getragen, und hauptsächlich dabei beachtet 
werden, dass die Frau bei den Stuhlen durchaus nicht 
diilngt; würde der Urin nicht mit Leichtigkeit gelassen, 
so wäre der Catheter indicirt Die etwaigen Feh- 
ler der W'ehen müssen ja zu rechter Zeit durch die an- 
gezeigten dynanffschen WiiieX regulirt, und bei Neigung 
zu orgastischen Krampfweben nicht zu spät, und hier 
vor voller Ausbildung derselben eine reichliche Yenae- 
seotion gemacht werden. Voi*nehm]ich aber muss die 
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Frau vor allm und jedem MitdrttogeD , auch selbsi danoi 
wenn der Muttermund schon hinreichend eröffnet isl» ge* 
hütet werden, und um ihr dies unmöglich zu machen, 

darf man ihr Fussstutzen und Handhaben überall nicht 
gewähren ; sollte sie al)er dennoch die Wehen zu 
verarbeiten suchen, oder gar ausserhalb derselben ab- 
wflrts pressen, so giebt man ihr am besten sogleich eine 
Seitenlage, die hier den entschiedensten Nutzen ge- 
wahrt. Tritt aber dennoch der Muttermund aus den Ge- 
nitalien hervor, so sucht man durch die um ihn kreis- 
förmig herumgesetzten und beülten Fingerspitzen, und ei- 
nen mit denselben während der Wehe ausgeübten vor- 
sichtigen Gegendruck ein noch weiteres Ifervordringen . 
zu verhüten; auch kann es bisweilen bei schon grüssten- 
iheils geöffnetem und schlaffem Orifido von Nutzen sein, 
dasselbe ohne alle Gewalt hinter den Kopf zurückzuschie- 
ben , die Finger aber darauf so lange liegen zu lassen, 
bis der Kopf tiefer herabgetreten, und deshalb kein neues 
Ueruntersinken zu besorgen ist Sollte aber dies Verfah- 
ren bei bedeutenden YorHillen nicht genügen , so rith 
man , an die hintere Seite eines, um den Bauch gelegten 
Gürtels, Tuches oder dergleichen, nach Art einer TBinde 
einen genügend breiten Leinwandstreifen zu befestigen, 
das vordere Ende aber frei zu lassen, und durch Anzie- 
hen desselben den Prolapsus zurückzuhalten. Wenn aber 
dennoch die vordere Lefze des Muttermundes so tief her^ 
abgetreten ist , dass sie durch den Druck des vorliegen- 
den Kindstheils bedeutend anschwillt, und Gefahr des 
Brandigw<erdens entsteht, der Muttermund aber wenig- 
stens grösstentheils geöffnet ist, und der Kopf Zangen- 
gerecht steht, so darf man mit künstlicher Beendigung 
der Geburt durch das Instrument nicht lange sHumen, es 
sei denn dass in seltenen Fällen die Geburtsthätigkoit so 
energisch wäre , dass man von einer fler allernächsten 
Wehen die Hervortreibung des Kopfs mit Gewissheit er- 
warten dürfte. Hüten aber muss man sich, dass bei dem 
Anziehen der Zange der Prolapsüs nicht noch vergrOs- 



Digitized by Google 



— 249 — 

sert wird. Um dies zu verhüten, wird meistens em- 
pfohlen, ia ein Handtuch ein der Grösse des Kopfes ent< 
sprechendes rundes Loch. zu schneiden, dies vor die Ge- 
nitollen gdegle Tuoh aber an seinen beiden Enden von 
der Hebamme ndch oben anziehen, und so den Vorfall 
zurückhülten zu lassen, und durch dies Loch alsdann das 
Kind mit der Zange hindurch zu ziehen , ein Verfahren, 
das den gehofilen Nutzen nicht leicht gewahrt, da man 
ja so nichl sicher sein kann , nicht mit dem Kopfe zu- 
gleich audi den unteren Theil der Gebarmutter mit zum 
Vorscheine kommen zu sehen, und wogegen man besser 
Ihut, der Hebamme die Zurückhaltung des Vorfalls mit 
den dagegengesetzten Fingern zu übertragen. Ist dage- 
gen der Muttermund dabei noch nicht hinlänglich eröff- 
nel, so wOrde man durch warme Gateplasmen , warme 
DKmpfe, ganze oder Halb-Bäden, Einreibungen von 
Chaussier's Poromade dilatoire in den Vorfall , nothfalls 
durch Örtliche Blulcntziehungen durch Blutegel oder Scari- 
ficationen und dergleichen , die möglichst baldige hinrei 
chend weite Eröffnung desselben zu befördern suchen, 
bei eingetretenem günstigen Zeitpunkt aber die Geburt 
künstlich beenden müssen. 

Für die seltenen F^lle aber, in denen der untere 
Gebärmutterabschnitt mit dem Kopfe ganz aus dem Becken 
hervorgetreten ist, lässt sich ein bestimmtes Handeln nicht 
vorschreiben, und muss dasselbe stets durch die Indivi- 
dualitSt des Falles selbst, und namentlich durch die 
Dringlichkeit der 'UmsUlnde bestimmt werden. Das von 
Mehrerin vorgeschlagene, namentlich aber in den neue- 
sten Beobachtungen von Antonio Mercogliano ausgeübte 
künstliche Ausdehnen des Muttermundes, geschehe das- 
selbe mit der Band oder mit besonderen Dilatetions- In- 
strumenten, möchte meiner Ueberzeugung nach nie gut 
zu heissen sein, denn ein solcher Eingriff gehört gewiss 
zu den allerbedeutendsten, und möchte die ohnehin iniss- 
liche Prognose für die Mutter nur verschlimmern. Denn 
wenn etwa gegen diese meine Ansicht eingeworfen werden 
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sollte, dass man ja bei den, durch den Sitz des Mutterkuchens 
auf dem Muttermunde hediiii^'ten gefahrdrohenden Blutungen 
aus der Gebärmutter schon vor Ende der zweiten GeburU* 
periode, uro die Frücht und die Nachgeburt zu eotfemen, das 
Doch nicht hinlänglich oder selbst erst wenig ausgedehnte 
Orificium uteri künstlich erweitert , und auf diese Weise 
die Kreissende und ihr Kind von dem drohenden Tode 
zureiten holTt und oft rettet, so erwiedre ich dagegen, dass 
gerade .bei dem Öitz des Kuchens auf dem inneren Mut« 
femiunde, dieser sowohl durch das Aufsitzen selbst, als 
durch die in Folge davon eingetretenen llaemorrbagien sich 
besonders dehnbar, und fast immer leicht erweiterangs» 
fähig zeigt, so dass auch die gegen dies Verfahren vor- 
gebrachten Besorgnisse , es könne dadurch nicht allein 
eine bedeutende Affection des Nervensystems, sondern 
auch Zerreissung des unteren Gebärmuttersegmentes ver- 
anlasst werden, sich als ungegrUndet erwiesen, ja einige 
Geburtshelfer der neuesten Zeit, und vor allen Schnee* 
mann, gerade unter diesen Umständen die Entbindung 
durch das Accouchement forcc schon vor dem Eintritt 
der Wehen als sicherstes Rettungsmittel empföblen 
haben, ein Rath, von dem in der AUiandlung Uber 
die Behandlung der Placenta praevia bereits die Re- 
de ^ gewesen ist Bei dem Prolapsus uteri dagegen 
fehlt diese Dehnbarkeit des Muttermundes, durch den 
Heiz der die Ausdeboung versuchenden Finger zieht er 
sich sogar stärker zusammen , und wollte man die Er^ 
Weiterung dann gewaltsam erzwingen, so hätte man es 
sich s^st zuzuschreiben, wenn bedeutende und geßihr- 
liebe Einrisse die betrübende Folge wären. 

Ein Mittel al)erj das unser ganzes Zutrauen verdient, 
und das überhaupt in der Geburtshülfe zu wenig bekannt 
ist, und darum den ihm zukommenden Platz noch nicht 
eingenommen hat, wenn es gleich von Meistern unseres 
Faches, wie von Kilian und Kaufmann, unter den passen- 
den Umständen dringend empfohlen worden, ist die blu- 
tige Erweiterung des Mullcrmundcs , die man entweder 
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mil einem Knopfbistouri, dessen Schneide bis etwa einen 
halben Zoll unter dem Knopf mit Ueftpflasteratrttfen um« 
wkkelt wird , oder was Kaulmami aas Besörgniss , die 
KopMiwarte des Kindes mit zu Yerietzen, vorzieiit, mit 
einer langen , sturopfen , auf den BlUttdm gekrümmten 
Scheere, deren Schneiden am oberen Knde sehr scharf 
sein müssen, verrichtet. Ueberraschend ist in der Tbat 
der Erfolg dieses Verfahrens, das meiner Erfabmng naeh 
nie Naolitbeüe veruraaobt; die Blutung ist nur sehr ge* 
ring, es wird dadurch leist gar kdn Schmerz erregt, aber 
auch der onnaebgiebigste Muttermund dehnt sich in nicht 
langer Zeit gehörig aus, die Schnitte reissen, was man 
dabei etwa besorgen könnte, nicht weiter, heilen im 
Wochenbette bald, und die Narben haben bei späteren 
Geburten keinerlei üble Polgen. Wenn aber diese Ein* 
sehnilte iiv den Muttermund schon bei grosser Rigidität 
desselben oft von dem wesentlichsten Nutzen sind, und 
hier nicht warm genug empfohlen werden können, so 
sind sie bei dem vollkommenen Vorfall der Gebärmutter 
bei der Geburt, in der bereits 'öüw besprodienen Art 
und anter den angegebenen Umständen, wo närolieh das 
untere Uterin - Segment mit dem Kopf, den es wie eine 
Haube überzieht, aus dein Becken hervorgetreten ist, und 
bei nur wenig geöffnetem und gespanntem Multermiyide 
und drohender Gefahr des Brandigwerdens, gewiss durch 
kein anderes Mittel zu ersetzen, was die Erfahrungen 
von Giesemann, Jalouset, Chopart und Hoffmann zur 
Genüge beweisen. Die Einschnitte können aber entwe^ 
der nur sehr klein, einige Linien tief, oder müssen zu- 
weilen tiefer gemacht werden, und dürfen dies ohne alle 
Gefahr. 

Die Mittheihing des folgenden seltenen Falles, möge 
dani beitragen, denNutien der bhitigen Erweiterung des 

Muttermundes bei dem Gebärmutter - Vorfall zu bestätigen. 

In der Nacht vom 28. auf den 29. November 1^40, 
wurde ich von der Hebafiime Nothdurlt in Weende be- 
schickt; die Ehefrau des Maurer - Gesellen Margraf da- 



Digitized by Google 



- 262 — 

» 

selbst, 31 Jahre alt, die bereits früher und zwar vor V4 
Jahren ein lebendes Madchen leicht geboren habe, liege 
Mi etwa 24 Stunden im Kreissen, die Wehen seien 
uogewöliDUcb scbmerzhaft, wiriien jedoch ganridit auS 
die Geburt, der Kopf des Kindes stiAe schon sehr tief 
Im Beeken , aber der Muttermund wolle sich durchaus 
nicht eröffnen, und sehe dabei aus der Schamspalte her- 
vor. Das Fruchtwasser sei schon vor Eintritt der Wehen 
abgegangen. Die Frau sei dabei sehr heiss anzufühlen^ 
sehe im Gesiebt hoehrolh aus » kli^ Uber grosse Aikgst 
und Erscfalipfung, habe heftigen Durst, bestindigen Drang 
zum Urinlassen, es gehe aber stets nur eine geringe 
Quantität, und unter brennenden Schmerzen ab. Stuhl- 
ausleerung sei nach einigen Clystieren, allein nur sparsam 
erfolgt. Ich rieth ruhige, möglichst horizontale Lage im 
Bett, IBntcieben der Handhaben und Fussstützen, warnte 
vor allem Mitdrttngeni verordnete mne Venaesection am 
Arme von §xii aus breiter Oeflbung, und gab dabei 
eine Emulsio seminuni Papaveris albi mit Sal mirabile 
Glauben und Extractum Ilyoscyami e seminibus. Aus- 
serdem sollten vor die Geschlecbtstheile warme Cbamillen- 
Umsohläge gemacht, und mit diesen möglich oft gewech- 
selt werden, damit sie ja nie erkalteten. Wenn nach 
Anwendung dieser Mittel der Zustand sich nicht bessere^ 
erbat ich mir Nachricht. Da ich solche jedoch bis zum 
andepen Morgen nicht erhalten hatte, glaubte ich, es würde 
Alles gut gegangen sein. Nachmittags aber bekam ich 
die Aufforderung, doch so schnell ab irgend möglich zu 
der Kreissenden zu kommen, da die GebSrmutter ganz 
aus den Geschiechtstheilen hervorgetreten, das Kind. aber 
noch immer nicht geboren sei. 

In einem wahrhaft beklagenswerthen Zustande traf 
ich die Gebärende. Gegen Morgen hatte sich nach der 
Relation der Hebamme eine Zeit lang Nachlass der 
Schmerzen und grossere Ruhe eingestellt, auch der Mul- 
lermund sich etwas geöffnet, doch waren diese Verände- 
rungen nur von kurzer Dauer gevyeseu. Die Kreissende 
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war brennend heiss , nur vor der Slirn standen einzelne 
Schwcissperleu , ihr Gesiebt dunkelrolb, die Augen aus 
deo Orbitis hervorgetreten, eigentbiHniioh stier, und mit 
Ual unteriaufen , sie selimiss sieh aof ihrem Lager fast 
unaufhaltsam umher, und klagte laut jammernd über die 
marterndsten Schmerzen, deren Hauptsitz sie jedoch nicht 
nüher zu bezeichnen vermochte; der Puls war hart, zu- 
sammengezogen und frequent (bis 110 in der Minute), 
ein fast anhaltender Drang auf Mastdarm und Rlase. zu- 
gegen, aber seit Morgen trotz der hilufigen Befriedigung 
des unlOsdibaren Durstes kein Tropfen Urin mehr ent- 
leert. Die Berührung des bis auf die Unterbauchgegend, 
in welcher man die bis fast unter den Nabel hinaufra- 
geode Urinblase deutlich durchfühlte, nur massig stark 
auagedehnten Leibes, behuf der llusseren Untersuchung, 
die ich in der mhenfreien Zeit vornahm, verursachte die 
empBndlichsten Schmerzen, und gleich darauf ersdiien 
eme Wehe, bei welcher der Uterus plötzlich in der rechten 
Bauchseite bis unter das Diaphragma emporstieg. Die 
Wehe selbst liess das Stadium incrementi vermissen, 
hielt sich ^a zwei Minuten lang auf der Ahme, und 
war dann plötzlich wieder verschwunden. Mit ihrem 
Eintritt fing die GebSIwde auf das heftigste zu würgen 
an , und versuchte zu brechen , ohne dass jedoch mehr 
als ein wenig gerade vorher genossener Chamillon -Thee 
ausgeleert wäre; dann drängte sie, laut schreiend, sich 
auf die Arme stützend und halb emporrichtend mit aller 
Gewalt abwärts, wobei das Gesicht fast braun wurde, 
und war weder durch Bitten, noch durch ernste Vorstel* 
lungen davon abzuhalten , bis sie nach einiger Zeit auf 
das höchste erschöpft in die Kissen zurücksank. 

Nach Enlfernung der noch vor den Genitalien lie- 
genden GhamiUen-Pomentation, zeigte sich zwischen 
den Sdienkeln eine etwa zwei starke Mannsfiluste grosse, 
braun rothe, an einigen Stellen fast mehr schwärzlich aus- 
sehende Geschwulst, und bei näherer Untersuchung ergab 
68 sich, dass der Kopf des Kindes mit dem unteren Theile 



Digitized by Google 



— 254 — 



der Gebännulter aus dem Becken hervorsetreleü war, 
die Scheide mit umgestülpt hatte, und ausserhalb der 
Hima ia^ Der in der Gritee von etwa 1 Zoll eröffnete 
MuttemMiDd war ttark venofawoUen, brennend heisa, 
trocken, und bei der Berühning unendlidi em|iin^Ucb. 
Auf Befragen berichlete dieHdiwniaie, daas die KreisBende, 
die in ihrem vorigen Wochenbette, das sie schon mit 
dein fünften Tage wieder verlassen, einen Gebärmutter- 
vorfiail bekommeQ halte, der aber gegen die Hälfte der 
neuen Sebwangeraehaft vöUig verscbwunden, bei derGe* 
burt jedocb wieder zum Vorscbein gekommen aei , troCi - 
aller ErmafanoDgen von Eintritt der Weben an aoa Leibes- 
kräften mitgedriingt habe, und dass die Geschwulst bei 
einer einzigen Wehe plötzlich zum Vorschein gekommen 
aei. Aus dem gespannten Muttermunde ragte eine pralle 
Geadiwulsi der SobüdelbedeGkungen von dem - UmfEuige 
deaselben bervor. Die Lage des Kopfd» Keas aieb niobl 
bestimmen, doch machte die Form der Geschwulst, so 
wie die von der Kreissenden angeblich früher in der 
linken Gebärmutterseite gefühlte kindsbewegung esw^hr- 
aebeiniich, dass die zweite SchädeUage vorhanden, und 
aonaoh das linke Scbeitelbein das vorliegende war: Die 
dringendste Indication schien mir vor Allem eine nocb<- 
malige ßlutentziehung , einmal um der schon stark vor- 
geschrittenen Elitzündung Gränzen zu setzen, fürs andere 
um dadurch die Relaxation und Ausdehnung des Mutter- 
mundes zu befiydeni, endUcb um womöglich auch die 
orgaatiscben Krampfweben zu mindern, und die Geburts* 
thätigkeit zur Normalitüt zurUckzuftlbren. Hit Leicbtigkeii 
gab die wiedergeöffnete Ader etwa ^xjv Blut, wonach 
die dunkele Rothe des Gesichtes sich etwas verlor, und 
der spasUsehe Puls sich besserte. So lange das Blut 
floaSy war aueb der Muttermund ein weniges weicher und 
debnbarer, so wie aber die Vene- wieder gescbloasen war, 
kebrte die frttbere Unnadigiebigkeit zurtlck. Am geeignet^ 
sLon schien mir zur Beförderung der Ausdehnung die 
Einreibung von. Cihaui>sier'& Pommade dilatoire, allein es 
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würde mit deren Zubereitung und lierbeibolung aus der 
Stadt zuviel Zeit iUr diesen Kali verloren gegangen sein. 
Deshalb erweichte ioh ein nach Kaufmannes Angabe aus 
Extraotum BeUadonnae' und Butyram Gacao bereitetes 

Gereolum, deren ich, seitdem mir die Erfahrung den 
grossen Nutzen derselben bei Unnachgiebigkeit des Mut- 
termundes wiederholt bestätigt bat^ stets einige in meinem 
Besteck mit mir führe, Ui>er einem Lichte, und rieb da- 
von dne genCIgepde Menge in den Mutlermund und die 
benachbarte Region ein, denn die EinfUhrunff des Zäpf- 
chens auf die gewöhnliche Weise war bei der Lage der 
Sache unmöglich. Ausserdem gab ich innerlich Gutt. xxv 
der Tinctura Opii vinosa ; die Chamillen - Fomentationen 
worden fortgesetzt,' und die Kreissende freundlich zu Ge* 
dttld und Ruhe ennahmt. Ein Versuch, die enorm aus- 
gedehnte Harnblase durch den Catheter zu entleeren, mis- 
lang, da bei der Dislocation und Verschwellung der 
Theile, die Einführung des Instrumentes trotz aller ange- 
wandten Mühe nicht glüclLte. Als aber der Muttermund 
noch immer unnachgiebig und wie eine Darmseite ge« 
spannt blieb, entschloss ich mich zu kleinen Einsohmtten 
in denselben, deren ich mit der grDssten Leichtigkeit, 
da hier Alles vor meinen Augen lag . vier ins Kreuz 
machte, wobei die Blutuim nur ^anz unbedeutend, aber 
dennoch bald danach einige Einwirkung bemerkbar war. 
Da mir jedoch die Gefahr immer dringender zu werden 
schien, der Vorfall schwttrzer wurde, und die Kreissende 
Ober die fllrchterlichste Angst und die heftigsten Sdimer- 
zen, die theilweise mit von der Ausdehnung der Blase 
herrühren mochten, klagte, glauble ich die Schnitte noch 
erweitern zu müssen, was nur geringe Schmerzen, aber^ 
eine ziemlich. starke Blutung veranlasste, und wodurch 
der Muttermund fast momentan weich wurde, und zwar 
so, dass er nach etwa einer Viertelstunde zum grössten 
Theile geöffnet, und i;anz und gar schlaff war. Ein Ver- 
such, ihn so über den Kopf herüber zu schieben, glückte 
jedoch nicht, und dies veranlasste mich, da gar keine 
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Wehen mehr da wareu, und ich Bedenken trug, nun noch 
länger zu warten, zu einem sehr vorsichtigen Gebrauch 
der Zaoge, mit der iob, wtthrend die Hebamme den Vor- 
foll ziuilckbielt» ohne alle Sdiwierigkdt, mid ohne dass 
die Sdmtttwanden irgend weiter rissen, ein lebendes 6% 
Pfund schweres MSdchen zur Welt brachte. Der Uterus 
zog sich danach sofort gehörig zusammen, und die Ent- 
bundene fühlte sich bis auf die von der Ausdehnung 
der Harnblase abbüngenden Schmerzen demlioh erleichtert, 
da der Harn aber trotz der Enüeenmg der Gebärmutter 
nicht von selbst gelassen werden konnte, wurde er mit 
dem Catheter abgezapft, wobei dessen Quantität über eine 
sehr grosse Wasch-Schale voll betrug. Da sich aber nach 
einer kleinen halben Stunde immer noch keine Spur von 
Nachgeburtswefaen eingestellt hatte, . hielt idi es, obgleich 
keine ZufiUle vortianden waren, gerathener,' die Placenta 
mit der eingeführten ganzen Hand künstlich zu entfernen, 
da ich von den Versuchen, sie durch Anziehen der Nabel- 
schnur wegzunehmen, eine noch weitere Dislocation fürch- 
tete. Dabei fand ich naf erst einen kleinen Theil des 
in der linken Seite sitzenden Kuchens abgeCrennt, den 
ttbrigen, der jedoch nicht pathisch mit der GebSrmutter 
verbunden war, musste ich lösen, was keine sonderliche 
Schwierigkeit machte. 

Die Reposition wurde nicht auf die gewöhnliche 
Weise verrichtet^ sondern ich vereinigte sie mit der 
Nachgeburtsoperation, in dem ich nadi Abtrennung der 
Placenta mit der in der Gebarmutterhdfale befindlichen 
Hand den Grund alhiiälig in die Höhe schob , was be- 
sonders leicht und ohne Schmerz zu erregen ging, dann 
^aber die Hand noch eine kurze Zeit liegen Hess, und 
unterdessen mit der anderen Frictionen der Gebtfr« 
mntter madite, um eine gute Gontraction derselben zu 
erlangen; dann wurde vor die GeschlechtstheOe eine 
Compresse gelegt, darauf die Schenkel aneinander gebun- 
den , und der Wöchnerin eme recht horizontale Lage 
gegeben, die Hebamme aber angewiesen, die Gompressen 
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recht oft vorsichtig zu wechseln. Aqi anderen Tage er- 
hielt ich jedoch die ^acbncbty dass der Vorfall von 
Neuem %vm Vorsübein gekommen sei, uod ich fand iba 
bei meiner Ankunft wieder so groj» , ,wie unmittelbar 
nach der Entbindung vor den Gebortsiheilen; dieSofanitt' 
wunden hatten ein wenig zu eitern angefangen, Sclunerzon 
empfand die Wöchnerin aber nur wenig, der Lochialüuss 
ging gehörig von Statten, und das Kind hatte einigemale 
die freilich noch ziemlich welke Brust genommen, war 
jedoch der dadurch angeregten starken Nadiwehen wegen 
stets schnell wieder abgenommen; Urin war noch nidit 
wieder gelassen, und sah ich mich bei der wieder star- 
ken Ausdehnung der Blase genöthigt, ihn von Neuem durch 
den Catheter zu entleeren. Die R^osition durch das 
gewöhnlicbe Manoeuvre war sehwieriger als am Tage zu- 
vor, wovon ich mir keinen anderen Grund als die En« 
cheirese selbst anzugeben vermochte; dabei war die 
Berührung des unteren Abschnitts enipfindhcher als gosfcrn, 
was mich veranlasste, wieder warme Umschläge aullegeu 
SU lassen die Tag und Nacht fortgesetzt werden sollten, 
weil ich eine sich weiter verbreitende Entzündung fürchtete* 
Am dritten Tage fand .ich bei meinem Besuch die Ge- 
bärmutter von Neuem wieder vorgefallen , doch weniger 
empfindlich und überhaupt Alles besser; die lirüsle strotz- 
ten von Milch , der Lochialüuss war sehr reichlich , der 
Leib bei der Berührung unscbmerzbaft, die Schnittwunden 
am Muttermunde zwar eiternd, aber von gutem Arischen 
Aussehen, di^ Reposition ging leicht von Statten,, aber 
die Blase musste wieder mit dem Catheter entleert wer- 
den. Um einen neuen Vorlüll zu verhüten, legte ich den 
Gürtel einer TBinde um, vor die (ienilalien weiche Com- 
pressen, und befestigte alsdann das Scbenkelband ziem* 
lieh fest, unterrichtete auch die Hebamme, wie sie, im 
Falle die Festigkeit- die Kranke genire, zu verfahren , und 
wie sie das Wechseln der Vorlagen zu besorgen habe. 
Dies halte den gewünschten Krfolg. Die Rückbildung der 
Goburlsthcile ging zwar langsam, aber gebürig vor sich, 
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die Wödineriu mussle drei Wochen lang das IkHte hüten^ 
worin sie gern willigte, doch musste in deo ersten Tagen 
noch öfter der Uam ab|$eiaplt werden; als sie jedoch 
am 22. Tage das htfL wieder irerUess, trat dar Yorfall 
wieder vor, und es war niMhig, ihr nach Aufhören des 
bis in die achte Woche dauernden Locliialtlusses ein 
elastisches Pessarium einzubringen, welches sie, da sie 
sich zu der ihr vorgeschlagenen Episiorrhaphie nicht \er- 
sleh^ will, noch bis jetzt trägt Sie ist idirigena voll- 
kommen gesund, und kann ihren bäusfieben GescMIten 
sebr gut vorsteben, ist aber bis jetzt niebt wieder schwan- 
ger geworden. 

Es dürfte vielleicht bei der vorstehend mitgetheilten 
Geschichte auffeilend erscheinen, dass ich, ohne dass irgend 
Zttfölle eintraten, niicb schon eine halbe Stunde nach der 
Entbindung zur kllnstlicben EntCemung der Nachgeburt 
entscbloss, und muss ich mich hier in dieser Beziehung 
zu reell Iferligen suchen. Noch immer stehen sich bei Be- 
handlung der Nachgeburts - Zögerungen zwei Fartheien 
mehr oder weniger schrotf einander gegenüber, von denen 
die eine, die ich die expeotative nennen will, wenn in 
der gewöbnlidien Zeit einer halben bis ganzen Stunde 
nadi der Geburt der Mutterkuchen durch die alUMannte 
Encheirese nicht entfernt werden kann, durch innere 
und äussere Mittel den Ursachen der UelenUou entgegen-* 
zuwirken sucht, aber wo irgend möglich die Operation 
umgeht, von der sie Entzündung, Blutung, Inversion, ja 
selbst» 2erreissung der Gebarmutter fürchtet , und sich 
auf die Fälle beruft, in denen die Placenta Tapie oder 
gar Wochen lang nach der Knibindung entweder ganz 
oder stückweise ausgeschieden wurde, w ährend die andere 
vor den besoi^gten Folgen nicht zurUckbebt, und im Ge» 
gentbeil behauptet, dass ungleich mehr Frauen verlorep 
geben, wenn die künstliche Entfernung versäumt, oder 
sogar nicht zur rechten Zeit ausgeführt wird. Viele Meister 
unseres Fachs haben sich mit Ernst und Kraft dem Kx- 
' spectireu w iiiorseizt, und BUunhardt theiit in seiner trellli- 
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eben Inaugural-Dissertatiofi, »Ueber das baldige kUostlicbe 
Entfernen der Nachgeburt, SUittgart 1830 ^ , welcher die 
Resultate inis den amtlichen TaLichüclu'i'ii der Geburts- 
helfer Würtemhergs zum Grunde gelegt sind, mit, dass 
unter 56419 Gcburlen 600 Nachgcburts- Störungen vor- 
kamen , und dass ^unter diesen 568 mal die künstliche 
Wegnahme verrichtet, 32 I^lle aber der Xatur Uberlassen 
wurden, und wobei sich ergiebt. dass von den Operirten 
von 9 nur eine starb, • widirend von den Weibern, bei 
denen der Kuchen der Austreibung der Natur Uberiasseu 
wurde, von 1 1 Weibern 10 starben, und nur eine gerettet 
wurde. Solche unumstössliche Thatsachen werden und 
* müssen mit der Zeit, und bolTentlich bald, das Exspecti* 
ren beim Nachgeburtsgeschäft gänzb'ch aus der Praxis 
verdriingen, wobei es sich von selbst verstellt, dass auch 
bier cum grano salis unterschieden und gchaudeit werden 
muss. Unter vielen Nacbgeburts-Zügerungen, die ich ganz 
nach diesem Grundsatz behandelt habe, sind mir nur 
dk*ei Todesfälle vorgekommen; die eine Frau, die ich am 
zweiten Ta^e nacli der Geburt des erstens Zwillings, 
durch die Wendung \on dem anderen Kinde entl)inden, 
darauf aber die fest verwachsene Placenla sehr schwer 
lösen musste, starb in der dritten Woche hinterher an 
Pneumonie; zu einer anderen wurde ich am 5. Tage 
nach der leicht erfolgten Niederkunft zugezogen, nachdem 
bereits cinzrlne kleine Stücke künstlich entfernt waren, 
und sie ei lag nach den mir von dem behandelnden Arzte 
gemachten Miltheilungen am 10. Tage nach der Operation 
einem untermittirenden Fieber; bei der dritten endlich, 
zu der ich zwei Tage pach der Niederkunft geholt wurde, 
hatte sich bereits Metrttis zu bilden angefang(>n, und schon 
am 2. Tage nach der übrigens nicht schweren IMai enten- 
lüsuug erfolgte der Tod : in allen anderen , und zwar 
nicht wenigen Fällen habe ich mich eines glücklichen 
Ausganges zu erfreuen gehabt. 

Wenn aber die Geburtshelfer, die dem activen Ver- 
fahren huldigen, auch ohn^ Eintritt von Zufallen, als 
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Blutungen u. s. w.^ nie länger als eine bis zwei Stunden^ 
mit der künstlichen Entfernung sSumen wollen, und tob 

einem längeren Temporisiren vor Allem VerschlBessung 
des Muttermundes, und dadurch die Unmöglichkeit noch 
zu operiren furchten, um wie viel mehr rauss man dies 
in Fällen besorgen, in denen das Orificium uteri wie der 
' ganze untere Abschnitt der Gebärmutter bei der Geburt 
recht eigentlich misshandelt worden ist, und wo bereits 
Entzündung desselben sich zu raanifesliren angefangen hat 
Viele Geburtshelfer fürchten durch Placentar- Opera- 
tionen bei Prolapsus uteri Inversion des vermöge seiner 
grossen Laxität dazu besonders inclioirenden Fruchibäl* 
ters, und wollen deshalb nie eher den Euchen .entfernen, * 
als bis er durch die Wehen tief in die Mutterscheide 
herabgetrieben ist. Allerdings muss man sich nach dieser 
Dislocation, vor der noch übleren Unistülpung sehr in 
acht nehmen, allein sie wird leichter durch blosses Ziehen 
an der Nabelschnur, als durch die Wegnahme des Kuchens 
mit der ganzen Hand bewirkt werden, ja ich möchte 
behaupten, dass sie durch die Operation sogar am leich- 
testen vermieden werden kann, wenn man dieselbe nur 
richtig und vorsichtig ausführt. Denn wer, ehe die Finger 
die noch festsitzende Flacenta überall in ihrer Verbindung 
abgetrennt haben, an den in der Hand befindlichen Theilen 
derselben zieht, um sie wegzunehmen, der hat es sich 
selbst, nicht aber der Operation zuzuschreiben, wenn der 
Grund der laxen Gebärmutter dem Zuge folgt , und die 
Inversion entsteht. Hat man aber den Kuchen erst voll- 
kommen abgetrennt, so kann bei der Hervorziehung des- 
selben die Dislocation nicht erfolgen; es wird vielmehr 
duroh den Reiz der operirendcn Hand eine gehörige Gon- 
traction der Gebärmutter angefacht, die gerade als das 
beste Mittel gegen die Inversion zu betrachten ist. 

Was endlich die in der mitgotheilten Beobachtung 
von mir befolgte Methode der Reposition betriflt, so 
mttchte sie Blanchen vielleicht nicht zart genug erscheinen ; 
wogegen ich erwiedem muss, dass die Hand behuf EnU 
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fernung der Placenta doch einmal in der GebärmuUci höhle 
befindlich war, dass durch vorsichtiges in die Hühe Schie- 
ben des Grundes von innen her die Gebärmutter am 
leichtesten in ihre normale Lage zurückgebracht werden 
kann , dass der entzündete untere Abschnitt des Uterus 
gerade die meiste Schonung bedarf, dass auf diesen, um 
die Gebärmutter in die Höhe zu schieben, ein viel grösserer 
Kräfle-Grad ausgeübt werden muss, und dass dies Ver- 
fahren durch die Leichtigkeit seines Gelingens, so wie 
durch den glücklichen Ausgang meinen Erwartungen 
durchaus entsprochen hat. 



¥0. 

Beiträge zur Retroversio- uteri gfiavidi nebst 

Bescbrcibung eines Falles von Rückwärtsbeugung 
der nicht schwangeren Gebärmutter , die durch 
Sanders Mocblopessum gründiieh 
geheilt wurde. 

Unter den Dtslocaüonen der schwangeren Gebärainl- 

ler nimmt die von und seit Hunter mit dorn Namen He- 
troversio uteri belegte , ihrer bedeutenden Gefahren we- 
gen , ohne Frage den ersten Platz dn , und die reiche 
Literatur, die wir, seit Lynn besonders, der semen be- 
kannten Fall unter der Bezeichnung »fatal Inversion« be- 
schrieb , die Aufmerksamkeit auf dies so hOcbst lethale 
Ueljcl geleitet hat, darül)er besitzen, giobt wolil das be- 
ste Zeugniss, welchen Krnst die lleiikünstler fast aller * 
Länder dieser schon siebzehn Jahre früher (im J. 1754, 
während Lynn's Fall vom J. 1771 ist) von Kulmus be- 
obachteten Krankheit gewidmet haben. Wenn aber audi 
die vielen trefflichen Schriften darüber . in Beziehung auf 
Kntstelmngsweise . Diagnose und Pruph\la\is das Leiden 
fast erschöpft haben , so herrschen doch über dessen 
Behandlung bis auf don heuligen Tag grosse Meinungs- 
verschiedenheiten. 

Die natürlichste Indication bei jeder fehlerhaften 
Luge der Gebärnmtter nuicliti' es wohl sein, dieselbe zu 
reponiren , d. h. in ihre gehörige Litge zurückzubringen 
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und darin zu erhalten , um auf diese Weise radicai 
die dadurch veranlassleu ^kachüleile zu heben , und 
aooh bei der HetroTeraio uteri gravidi suchte man akli 
Tom Anlnig an dies Ziel zu setaen, ja man weodete isur 
Reposition sowohl Finger als Instrotnente an, und verrich- 
tete die verschiedensten Kncheiresen , indem man sowohl 
durch den Mastdariu als durch die Mutterscheide den 
Grund der (ichürmultcr wieder aufwärts zu schieben, 
oder seilest durch Anziehen des lintterhalses, diesen wie- 
der in die GentralUnie des Beckens zu bringen sachte» 
Die Beobachtung aber, dass woM die häufigste Ursache 
dieser Oislocalion in Harnverhaltung , und dadurch zu. 
starker Ausdehimng der Urinblase besteht, veranlasste, 
dass man namentlich in solchen Fällen, in denen die 
Reduetioa auf Schwierigiteiten stiess, es versuchte, ob 
nicht durch ein täglich mehrere Male vorgenommenes 
Entleeren der Blase mit dem Gatheter, und Anwendung 
einer zweckmässigen Seilenlage , die Gebärmutter ohne 
weiteres Zuthun der Kunst an ihren gehörigen Standort 
siurttekMiren roi)clite, und der Erfolg [bestätigte die Er- 
wartung. Nun aber gingen einige Aerzte nooh* weiter, 
und verwarfen jeden operativen Eingriff zur Wiederher- 
stellung der normalen Lage geradezu, indem sie allein 
dtirch den Catheter und eine zweckiniissige Lage das Le- 
hel heilen wollen, von der Uepositioa aber einen zu hef- 
tigen Eingriff, und in Folge desselben vornehmlich Abor- 
tus und Metritis fürchten. 

Um Uber diese Behauptung ein Urtheil föllen zu 
können , ist es nöthig , dass wir die Kntstehungsweise 
der Dislocation kurz betrachten. Ks kann zwar diis Le- 
hel bei jeder Form des Beckens vorkommen , im Allge- 
meinen aber disponirt dazu besonders ein Becken mit 
weiter unterer Hälfte, und in den Ganal hineinragendem 
Verberge YermOge seiner grösseren Schwere, nach 



*) Die meisten GeburtshelTer behaupten , dass die Uelrovemio 
uteri gravidi nur bei ungewohnMcli wdtem Beeken, und einer iloMK 
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Burdach durch den bedeutenden Blutandrang bewirki, 
vielleicht auch, wie Kilian meint, durch den jetzt erfol- 
genden CoUapsus des früher stark ausgedehnten Darmoa- 
nals, senkt siob im zweiten Monate der. Graviditüt- der 
Uterus tiefer in das Becken herab, als er im ersten stead, 
ja er tritt sogar tiefer herunter als im nidit sciiwangeren 
Zustande, und dabei wird der Leib, der im ersten Mona- 
te , vielleicht durch den aufgetriebenen Darmcanal (Ki- 
lian), vielleicht durch den Säfteandrang, ähnlich etwa wie 
bei der Menstruation, schon etwas stärker and gewölb- 
ter erschien, nun wieder kleiner und. platter, eine £r^ 
sehefnung , die wir ttbrigens in diagno^scher Hinsieht, 
trotz des bekannten Sprichworts der l^ranzosen: »en 
ventre plat , enfant y a» , wohl nicht gebrauchen kön- 
nen, und deren iiichtigkeit Uberliaupt nicht so ganz ver* 
^ bürgt werden möchte, wenn gleich dte Lehre, aBgeblich 
als Thatsache aus eniem Gompendio in das andere den 
Weg gefunden hat. Dabei verändert die Gebärmutter, 
die sich schon im ersten Monate etwas mehr aufgerichtet 
hatte, ihre Ilichtung so, dass der Scheideaabschnitt dem 
untersuchenden Finger nicht altein näher, sondern 
auch mehr perpendiculär erseheini*), so dass 



jugata von 4V., bis Zoll und darüber, vorkttme. Unter fünf 
Fällen , in denen ich diese Dislucation bcubaclitct habe , kam sie 
viermal, und «labci zweimal bei ein niul derselben Person, bei 
übrigens weitem Hecken , aber liei ciiu a^etidem V(»rberjj:e vor. — 
Auch zu gerini^'c Ncimiiig des Beckens scheint zu dieser fehlerhaf- 
ten Lage zu disponircn. 

*) Audi hier muss ich auf die ahwoichende Ansicht zweier 
neuer tieburt.shuUlicher Lehrbucher aufmerksam machen , indem 
Kilian und Ed. vor» Siebold übereinstimmend behaupten, dass iu 
dieser Gestalions- Periode der Sclieidenahschnitt starker nach 
riickwiirls gekehrt stehe, eine Asscrtion , von deren Kichlig- 
keit ich mi< h bei der» mir in dieser Schwan^rei-schaltszeit freilich nur 
selten vorgekommenen Kxploratioiien nicht hal)e uberzeugen kön- 
nen , und weshalb ich um so mehr Anstand nehmen muss , die 
altere Lehre zu verlassen, weil auch die meisten neueren Schrift- 
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also die Neigunij; des Uterus gegen den Horizont gerin- 
ger geworden ist, wogegen dieselbe vom Ende des drit- 
ten Monatei aa, wo der aus dem kleinen Becken in das 
grosse empoi^^iegene FrucyhaHer nadi vorn der fo- 
sten Beckenwand beraubt Ist, immer bedeutender wird, 
der Grund also mehr nach vorn herübersinkt , und der 
Scheidenabscbnitt mit dem Multeraumdo am Kreuzbeine 
in die Uöhe steigt. ^ 

Wird nun bei dem Emporsteigeil der Gebärmutter 
im dritten Monate der Schwangerschaft durch irgend et- 
was, das mehr nach vorne Treten des Grundes befani^ 
dert, oder dieser gar noch mehr nach liuiten gedrängt, 
was am leichtesten und häufigsten durch starke Ausdeh- 
nung der niclit entleerten üarnblase geschieht , ausser- 
dem aber noch durch sehr verschiedene Einflasse , na- 
meatUch auch durch anderweite mechanische Einwirkun- 
gen veranlasst werden kann , so tritt der fundns uteri 
unter das Promontorium , und gelangt alsdann bei der 
durch Vorrücken der Schwangerschaft stärkeren Ausdeh- 
nung der Gebärmutter allmälig, oder durch äussere Ein- 
Wirkungen, heftiges Abwttrtsdriogen der Schwangeren bei 
Ausleerung des Dannkanals u. s. w. auch wohl pKttzlich in 
die Aushöhlung des Kreuzbeins ^ und kann hier immer 
liefer herabgepresst werden, so dass die hintere Uterus- 
wand wohl gar gegen den Danim gedrängt wird , wäh- 
rend der Scheidenabscbnitt hinter der Scliambeinfuge in 
die Uöhe steigt. Hieraus geht schon hervor, dass die 
Retroversio uteri gravidi nur ein der ersten Zeit der 
Schwangerschaft, DamentHch dem drillen und vierten 



sieller, z. B. F. K. Nacf^ele, (Lehrbucli der Geburtshulfo für Heb- 
ammen §. 189), Busch (Lehrbuch der Geburlskunde §. 105), Schwar- 
zer (Handbuch der (Jebnrlshulfe Theil \»% 267), H. F. Naegcle 
(I^ehrbuch der Gcburlshülfe, Erster Theil §. 148) und Andere, aus- 
drücklich lehren , dass im zweiten Monate der Schwangerschaft der 
Scheidenabscbnitt weniger nach hinten gerichtet sei, und fast senk- 
recbt geTahtt werde. 
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Monate eigenthümlicher Kninkhcils/.ustand ist , und wenn 
er auch, wie einiiie Beohachtunsen beweisen, und wohl 
vorzugsweise bei sehr weitem BeckeokaDale, uocsb zu An« 
img des fUnfteD Monates vorkommsD kasm^ so mlMsfala 
sein Ersdieinen in noch weiter vorgerückter GravidüiH, 
wohl nicht denkbar sein. Einfgemale hat man aber auch 
diese Dislocation , zi^^der aber doch wahrscheinlich wohl 
schon vorher der erste Keim gelcjil war , durch einen 
Fall oder dergleichen plötzlich entstehen sehen. 

Wenngleich das erste hervorstechende Symptom der 
Hetroversio nteri gewOhnlidi eine quiilende Harnverhal- 
tung , also dasselbe Uebel , welches ursprünglich oft dit 
Ursache der Dislocation war , nun durch Zusanimenpres- 
sung der Harnröhre , Folge derselben ist , so erscheinen 
doch fast stets, bald früher, bald spUter die entsetzlicb* 
Sien Leiden , welche die KranlLC recht eigentlich sar Ver* 
zweiflang. zu bringen vermögen, und sie nicht selten ge> 
gen den Tod gleichgültig machen , oder ihr diesen sogar 
erwünscht erscheinen lassen. Diese Leiden aber haben 
in der durch die Schwangerschaft zuaehmendeu Ausdeb- 
iMing der Gebärmutter ihre Quelle, und werden um se 
marternder , je mehr der Uteras den ganzen Canai dos 
Beciiens ansftlllt, von den Beckenwänden gedruckt wird, 
und auf die in demselben gelegenen benachbarten Organe 
wiederum selbst einen Druck ausübt. Hei sehr sensi- 
blen Weibern lindet man jedoch bisweilen schon früher, 
selbst wohl gleich bei dem allmäUgen Entstehen der 
Krankheit, ein schmerzhaftes Ziehen in der Lendenge^ 
gend und im Kreuz, welches sich alimMlig durch den gan- 
zen Körper verbreitet j und Stiche im liecken, die An- 

*) I)ass die Hetroversio uteri gravidi aucli durch hefligo Kr- 
scluitterungen veranlasstr werden könne, beweist unter anderen der 
von Mural besctiriebcnc , von Jourel bcobaclitetc Fall , wo die Zu- 
ruckbciigunji „i\ In suile d une orinie , djins In ([ucllc oWo (die Frau) 
ful l)alanct'o . socouec par quatrc hoinmes, <jui la ienaicnt 8U8poii- 
dtie par les bras ot les jambcs otc." entstand. 
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fangs in Intervallen auitrcten , später aber niclit selten 
die Kranke gar nicht verlassen. Bei Zunahme des Ue- 
bels entslaht aber durch dea Druok, den der Grund d^r 
Gebärmutter auf den Uastdarm ausübt, Etscbwerang 
der Ausleerung desselben, endHoh nicht selten yOlKge 
Ver8to])tung , gegen welche selbst Clysticre vergeblich 
angewendet werden, da die Ganijje der Spritze nidit 
bodh genug hinaufgeführt werden kann; es stellt 
sieh ein beständiges Drängen mm, Stuhl ein, es gesellen 
sieh dazu Bfilhungsbeschwerden und KolikscfamenBen, die 
Harnblase wird emMrm ausgeddii^, das Abdomen tym* 
panitisch aufgetrieben, es erscheinen wehenartige Schmer- 
zen, und bald leidet hierunter aucli das Allgemeinbefin- 
den. Wird nicht durch die Natur oder die Kunst die 
Uislocatian zur reehlen Zeit gehoben ^ so erfölgt fast an«* 
ausbleiblich der Tod, entweder allmälig durch Brand, 
oder pltttslich durch Platzen der immens ausge« 
d^nten Harnblase , und Erguss des Urins in die 
Bauchhöhle, und die Blase ist es. auch, die nian bei 
LeichenoffnuDgen meistens brandig gefunden hat, ob* 
^eieh nidit selten ausserdem^ audi die Gebärmutter, und 
selbst der grttaste Thefl des Darmkanals sich entzündet 
oder brandig zeigte; ja man hat die rUckwärtsgebeugte 
Gebärmutter dabei so fest im Hecken eingekeilt gesehen, 
dass es nach geöüneter Bauchhohle kaum möglich war, 
sie aus demselben empor zu heben , und dies sogar nur 
Bach vorg&Bgiger Erweiterung des Beckens durdi Tren- 
nung der 8cfaambeinverbindung gelang ; in einem von % 
Cuyper bco[)achteten Falle sollen sogar durch den enorm 
ausgedehnten Uterus die Beckenknochea von einander ge- 
sprengt sein. 

Unter den Ausgängen und Folgen des Uebels finden 
wir in den verschiedenen Schriften meistens auch Abor- 
tus angegeben , und in dem v. Froriefischen Handbuch 

der Geburtshiilfe , das. wie die vielen Aullagen bewei- 
sen , seiner Zeit wenigslens wohl das grüsste Publicum 
gefunden haben mochte, wird die Zurückbeugung der 
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Gebanmiücr nur in dem Kapitel vod der unzeitigeD Ge- 
burt , als Ursache derselben , und die Hc[)üsitiün in dem 
Kapitel von der Behandlung des Abortus abgehandelt. 
Man hat sich hier offenbar gedacht, dass die weitere 
AiisdefaDiing der immer an Grösse sunehmenden Gebttr- 
matter, «darch die Wände des Beekens gebindert, und in 
* Fol£?e des entstehenden Drucks eine Keaction des Frucht- 
hiilters, Contraction erregt werde, in deren Folge 'die 
Ausslossung des Eies aus dem Uterus zu Stande kom- 
me. Allerdings ist es möglich, dass durch den Druck 
Wehen entstehen , aber so lange die Retroversion voU- 
kommen ist, kann das Ei aus dem fest gegen die Sdiam» 
beine gedrünglen Muttermunde auf keine Weise hervor- 
treten, und Abortus wenigstens nicht früher erfolgen, ehe 
nicht die Dislocation theüweise , oder mindestens so weit 
durch die Kunst oder ein Naturbestreben gehoben iaty 
dass das Orifieittm uteri wiederum etwas dem Beckenka- 
nale zugekehrt gefühlt wird. Wenn aber ohne alle Ver- 
änderung der Lage, dennoch die Geburt zu Stande kommt, 
so kann die Zurückbeugung unmöglich vollständig gewe- 
sen , sondern muss nur im £ntstdien begriffen gewesen 
sein. Uebrigens sdien wir auch bisweilen nach glttokr 
lieh beseitigter Dislocation dennoch noch Abortus eintre- 
ten, weil die einmal angefachte Uterinthätigkeit nicht wie- 
der beschwichtigt werden kann , oder in Folge des frü- 
heren Reizes , der nicht selten bei diesem Leiden statt- 
findenden Blutung u. s. w. die Wehen erst, nachdem der 
Uterus bereits wieder in seine normale Li^e surttckge* 
kdirt ist, beginnen. 

Kehren wir nun zur Untersuchung der Frage zurück : 
ob es gerathen ist, die Reposition der retrovertirten 
schwangeren Gebärmutter allein der Natur zu überlassen, 
und sie nur durch ein hinlänglich oftes Gathetrisiren der 
Blase und eine zweckmässige Seitenlage zu unterstützen, 
jeden operativen Eingriff aber streng zu verineiden, oder 
nicht? Allerdings sehen wir nicht selten dies Uehel, 
wenn es noch im Entstehen ist, ja selbst auch nachdem 
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es sieb bereits vollständig ausgebildet batte, uad sogai* 
in einzelnen wenngleich sellenen Fällen , bei dieser Be- 
handlung schwinden , wo wiederholte Versuche, durch die 
Hand den dislocirlen Uterus in seine Lage zurückzusebie** 

ben , scheiterten. Auch mir ist *cin solcher vorgekom- 
men , den ich nnr allerdings nicht genügend zu erklären 
weiss , und der dabei auch ein mehrseiliges Interesse 
darbietet. 

Die Ehefrau des Tapezierers -S., ein kleines, zartes 
und im Ganzen schwSlchliches Weibchen , von 33 Jahren, 

die schon drei Kinder leicht und glücklich ceboren ^ am 
13. April 1840 aber ihre Regel zum letzlenniale gehabt 
halte, bekam am 5. Juli, nachdem sie sich bei einer 
Arbeit auf dem Gartenlande anhaltend gebUckt hatte, zie- 
hende Schmerzen in den Unterleib, hatte in den folgen- 
den Tagen vielen Drang zum Urinlassen , konnte aber 
unter grossen Beschwerden stets nur wenig entleeren, 
es gesellte sich dazu Verstopfung , und bald darauf kam 
auch ein zwar nicht bedeutender, aber häufig wieder- 
kehrender Blutabgang. Die erscheinenden heftigen Schmer- 
zen im Kreuz, mit dem besUindigen Triebe abwärts zu 
drängen . Hessen den ohnehin sehr 'ängstlichen Ehemann 
einen Abortus besorgen, und veranlassten, dass ich zei- 
tig binzugerufen wurde, bei der Untersuchung aber fand 
Ich eine ausgebildete Aetroversio uteri. Da die Gebär- 
mutter bei der Berührung sehr empfindlich war, be- 
schränkte ich mich nur auf Entleerung der Blase mit 
dem Catheter . gab eine linke Seitenlage, und liess den 
Harn innerhalb der ersten Tniie , Morgens , Mittags und 
Abends ab, aber die Kuipliudbchkeil der Gebärmutter 
minderte sich nicht, es erschien « Fieber mit heftigem 
Durst , und die entsetzlidhste Unruhe, weshalb neben in- 
neren beruhigenden und kühlenden Mitteln eine Venae- 
section verrichtet, darauf aber die Reposition versucht 
wurde, allein der dadurch hervoriichrachte Schmerz war 
so heftig, und der Uterus staud so fest, dass ich davon 
abstehen musste. Nicht besser ergmg es mir an den 
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beiden folgenden Tagen bei wiederholten Versuchen, und 
da die Zuralle gefahrdrohender wurden , ' schlug ich der 
KraDken die Function des Uterus vor, fand aber bei ihr 
wenigstens für den Augenblick grossen Widerwillen ge- 
gen die Operation , dotth vei*8pracli ' sie die Sache bia 
zum anderen Morgen zu Überlegen. Als ich aber da 
die schon halb entschlossene Frau wieder untersuchte, 
fand ich zu meiner grossten Verwunderung den Schei- 
denabscbnitt etwas hinter den Schambeinen berabgekom- 
men, und da ich nun den Eintritt eines Abortus, und 
von diesem die Möglichkeit alsdann zu reponiren erwar- 
tete, büeb ich bei der bisherigen Behandlung, und hatte 
die Freude , nach wenigen Tagen die Gebärmutter auf 
ihren gehörigen Platz zurückkommen zu sehen. Auch 
die einen Eintritt der Geburt drohenden Erscheinungen 
gingen vorüber, die Blutung hOrte sofört auf, die Excr^ 
tionen gingen wieder gehörig von Statten , und die Frau 
befand sich die übrige Zeit der Schwangerschaft hin- 
durch ziemlich wohl. Am 10 .lanuar 1841 früh Mor- 
gens, war sie von einem kleinen, lebenden, die Zeichen 
der Beife freilich an sich tragenden , aber elenden Kna- 
ben, nach kurzer -Geburtsdauer leicht entbunden, aber 
bald nachher stellte sich eine Haemorrhagie ein, und die 
Hebamme halte nur einen 'iluil des Mutterkuchens zu 
entfernen vermocht, die iziüssere Hälfte war zurückp:e- 
blieben. Diese fand ich grösstentheiis durch teodinöse 
^ Fasern pathisch mit der Gebärmutter verbunden, und 
eine schwere Lösung wurde nothwendig. Im Wochen- 
bette stellte sich Metritis ein, welche jedoch die Frau 
gut überstand. Nach zwei Jahren kam sie wieder mit 
einem ausgetragenen knaben leicht nieder, aber die Pia- 
centa adhaereus musste wieder durch die Operation ent- 
fernt werden. 

in dieser Beobachtung scheint es mir besonders in- 
teressant , dass : I ) die der Kunst bei wiederholten A^cr- 
suchen nicht gelingende Reposition der relro\ ertirten 
schwangeren Gebärmutter, durch die Natur, unter Mit- 
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hülfe des Catheters und einer Süitenliij^e zu Stande kam ; 
2) dass die drohenden Erscheinungen des Abortus, selbst 
die BiuUaog sich vollsUiadig wieder verloren , und das 
Kiod zu voUeu Tagen getragen wurde, und 3) dass die 
Placenta theilweise mit der Gebirmutter verwachsen war, 
wovon ioh die Ursache in einer dureh die Einklemmung 
der dislocirtcn Gebiii mutier im Becken her vorgerufenen 
Metritis sucheu zu dürfen glaube. 

Wenn nun gleich in diesem Falle die blos sympUH 
matische Bebandiung für die Mutter, und sogar für das 
Kind, das »Übrigens beiläufig gesagt, in dem zweiten 
Vierteljahre seines Lebens an Atrophie starb, einen glück- 
lichen Ausgang hatte, so glaube ich doch im Allgemei- 
nen! mich diesem Verfahren geradezu entgegensetzen zu 
mUss^ Denn durch die wachsende Ausdehnung der 
Gebürmultor, die tbeils in der Massesunahme des Ute- 
rus, tbeits in dem Wacbsthume der Fruehl und der Ei- 
theile überhaupt ihren Grrund hat, aber weder durdi 
den Catheter noch durch die Seitenlage eiiu- beschriin- 
kung lindet , werden von Tage zu Tage , die durch die 
Dialocation hervorgerufenen Zufälle bedeutender, und die 
Bqposition schwieriger , so dass die Prognose für Mutlee 
und Kind übler werden muss, weil, wenn die Gebär* 
mutier übern II nicht mehr in die gehörige Lage zurück- 
gebracht werden kann, die Mutter, und mit ihr natür- 
lich atich die Frucht unrettbar verloren ist. Einen sol- 
chen Fall wie den mitgetheilten aber glaube ich nur 
als einen glücklichen Zufall betrachten zu dürfen. Nur 
dann , wenn das Uebel noch im Entstehen ist , und der 
Uterus das Becken noch bei weitem nicht auslülll, in wel- 
chem Falle dann aber auch die Ucduction sehr leicht 
sein würde , darf mau sich von der operativen Yerbes- 
seruDg der Lage abhalten lassen, muss diese aber aller- 
dings bisweilen eine kurze Zeit, aber ja nie zu lange 
verschieben, wenn eine zu grosse Empfindlichkeit oder 
begonnene Knizündung dieselbe für den Augenblick un- 
müglich, oder weuigstens geradezu gelahrlich machen 
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sollte , in welchem Fall man durch Blutenteiebung . Ein- 
spritzungen, überhaupt durch äussere . und innere Mittel 
derselben rasch Grünzea setzen , dann aber ohne Säu- 
men die feblerbafte.Lage, die ürsaobe aller dieser Lei- 
den, verbessern muss. Dass man bis dahin die Aoslee- 
rung des Darmkanals durch Arzneimittel und Glystiere, 
wenn diese überall applicirbar sind , zu bewirken 
suchen, und die Blase, deren Ueberfüllung grade die qua-, 
lendste Peiu veranlasst , hlDreichend oCt durch den Ca- 
theier entleeren muss, versteht sieh von selb^. Wem» 
aber in einzelnen sehr seltenen Fällen , die i hier aller- 
dings oft sehr schwierige Einführung des Gathefers in 
die Blase auf keine Weise, und selbst in der Knie-El- 
lenbogen-Lage, nicht anginge, so würde ich ohne Be- 
denken zur Function derselben oberhalb der Schambeine 
meine Zuflucht nehmen, ein Verfahren, das Gbestoa 
von dem« glücklichsten Erfolge gekrönt sah, und von'.deni 
ich mich selbst durch den Einwand , dass durch die län- 
gere Retention des Harns die Blase schon krankhaft ver- 
ändert seyn möchte, was allerdings stets zu besorgen 
ist, nicht abhalten lassen würde. Vorher jedoch wUrdc 
ich durch' gelindes ZurückdrUngen des Scheidenabscbnitr 
tes mit einigen Fingern, es noch einmal versudien, dem 
Harn Freiheit zum Abflüsse zu verschaffen , ein Hand- 
griff, den llüoper und Hirt mit dum evidentesten Nutzen 
angewandt haben. Die ßesorgniss, dass durch den Heiz 
der Reposition Abortus hervorgerufen werden mDge, ist 
gewiss mindestens ttbertrieben, und unter fUnf Fällen 
von Retroversio uteri gravidi, die ich beobachtet und be- 
handelt, und in denen ich siernud die Dislocation durch 
die Hand i^oliohcn habe, ist nicht ein einzigesiual zu 
früher l^^iotritt der Geburt erfolgt. 

Der Rq»osition selbst rouss jedesmal die Entleerung 
des Urins vorausgehen *) , da die Operation durch die 

*) Dass der Zuriu.-kbringunp der (lebarmiitler in iliic geliorigc 
Lage sehr oft eine all.yernciiu' ineclicinisclic IJcliandluiii,' vorherge- 
hen muss, ist hinlänglich bekannt und gehurt nicht hierher. 
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ausgedehnte Blase nicht allein sehr erschwert werden,* 
sonderD auch für die Harnblase selbst Gefahr des Ber- 
staM M eura pUttslioben io «Ue Uöhe ScImUen des 
CSeMnnuttergruades enlsUkao kdnfile. Wenn weder der 
Gallietor noch das ZurOokdrUcken des SobeideMibscbtiU* 
tes Hülfe schaffen sollte, so würde auch hier die bereits 
vorher empfohlene Function der Blase Zutrauen verdie- 
nen. Als zweckoMlssigsta Lage für die Repositioo ist die 
K]iie*£UeiibagaD-Lage fa^ aUgemein aMriannl, imd mir 
M im h9oli8leK Grade kranker und eiwMpfter Frau, würde 
l«b mir statt dessen eine Seilenlüge ansuordnen erlauben, 
da die Vortheile dieser von Vielen , vielleicht ihrer aller- 
dings anstüssigen französischen Bezeichnung wegen, a la 
^ache^ verschrienen Lage grade hier zu evident sind. 
Was die Teefanik*) der Operäüoa belrtffl^ so ist dieselbe 
zo bekannt, als dasa ick miok weiter bei ihr aufxuhal- 
ten nOthig hätte, nur das soll noch m dieser Beziehung 
gesagt werden , dass man bei ins Beckeu hereinragen- 
dem Vorberge ja nicht versuchen darf, den Grund der 
Gabilnnutter Uber diesem weg in die Höhe zu schieben, 
sondem iMiaehr dam, die eine oder die, andere Syn- 
ekondroaia saore-iliaea benntien ouias, wobei man gut 



*) Es ist iiier natürlich nur von der Reduction durch in die 
Höbe Schieben des Gebarmultergrundes die Hede; denn haben sich 
gleich einige wenige Stimmen Pur die Reposition der retrovertir« 
ten Gebarmutter durch Anzielien der Vaginal-Porlion mittelst Ein- 
bringen des Fingers in den Muttermund, eines eigerien lödelartigen 
Instrumentes nach der Boivin, oder gar durch Einbringen seines 
Diiatatoriums durch den Muttermund in die Cavitas uteri, nach F. 
B. Osiander u. s. w. erklärt, so ist das Verfahren nicht atlein ge* 
fahrliob und grünzi an Robheit, soodem möchte in den meisten 
Fällen sogar ohne irgend einen Erfolg angewendet werden , da, je 
weiter der untere Gebürroutterabschnitt von den Schambeinen zu- 
rückgedrängt wird , um so mehr der Grund des Uterus in die Auii- 
höhlung des Kreuzbeins gepr^sst werden muss, auch dem, wenn 
auch noch so starken Zuge an der Vagihal-Portioa, schwerlich der 
iMge Tbeil .der Gebttrmotter folgen m<kdiie. 

18 
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Frucbl gar keine Rede/ denn diese IMslocatieif kttmait 
überall nar mfierhalb der ersten seefai^n Wocben, faOcfa^ 
stens noch Im fünften Monate der Selk^angersobafl vw, 

wo (Ins E'\ entweder afs Abortus ausgeslossen, oder die 
Frucht als foetus imniatutus zur Welt gefordert wird. 
Wenn übrigens Carus im §. 1082 des 2ten Bandes sei- 
ner Gynaekologie sagt: »so schlage ieb hier .noch als drit- 
ten Ausweg vor, eine kOnstllohe Frühgeburt dureh Spiw* 
gen der Eihäute Im Mottermunde tu bewerkstelligen >>, so 
hält er sich i^nnz mit Unrecht für den Urheber dieses 
Vorschlages, denn namentlich hat schon Melilsch in seiner 
im Jahre 1790 herausgegebenen »Abhandlung von der 
sogenannten Umbeugung der Gebärmutter», Seite 61 und 
82 die Fülle auseinandergesetzt, in denen von diesem 
Verfahren Hülfe- zu erwarten , und wie dasselbe . aiisni- 
wenden wäre. Ebenso hat .1. Aitkon in seinen ^>Grund- 
sätzen der Enlbindunü;skunst , aus dem Engl, von Spohr, 
Nürnberg 1789" Seite 177 diese Operation bei dem 
Fehlschlagen der Reposition durch andere Mittel bereits 
erwähnt. Wird- nun gleich dieselbe auch von üoeeb und 
mehreren Anderen in diesem Fall angelegentKefasl. em- 
pfohlen , so vermag ich mir doch keinen grossen Nutzen 
von der Function der Eihiiute durch den Muttermund zu 
versprecbco, und halte die Verminderung des Volumans 
der Gebärmutter auf diesem Wege Uberhaupt für nkki 
leicht, ausführbar, wie denn auch dies Verfahren van 
Mehreren, namentlich auch von Kilian missbUlSgt wird*). 
Meine Gründe aber sind folgende: I) glaube ich nicht, 
dass bei so bedeutend im Becken eingeklemmter retro- 
vertirter Gebärmutter, dass die Reposition auf dem 
wühnliohen Wege nicht angeht, die Oeffnnng der £ihiiiley 
mit dem blossen Finger, oder einer gekrümmten Nadd, 
wie MeUtsch angiebt, oder mit einer Sonde, oder einem 



*) Wilde (Das weU>Uche Gebär-Unvermögen , Beriin 1838 S. 
124) versichert bei Retroversio uteri gravidi mehrmals zur Erre- 
gung des Abortus gentfthigt gewesen zu sein. 
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»hiilicbeu Itislruiuonte , von dem man keine VerleCzuni: 
der Gei>iirmutter oder <fter llu4ter«obeide bas^ea hal, 
ttberaU leidbft i>6werk8telli^ werden möebte, denn der 
8ebeideMbB0hmtl iel alsdeaii M fest gegen die Scham* 
fuge gepresst, und bisweilen selbst so nacli oben gerieb- 
let, dass es i^ewiss die aiisserste Schwierigkeit veranlas- 
sen würde, in das Oribdum uteri exlernutu hinein, und 
durch den Cervix uteri bmdurch , ein Instrument bis 2V 
den fiibaulen zu bringen, und diese anz^stecben. Ge? 
seist aber auob, es gelange die Punotion bei der biswei^ 
le» dureh die Dtslocalion hervorgebracliten, nicht unbe- 
deutenden Verkürzung der Vaginal-Portion , so niüchte 
2) das Wasser nicht leicht abtJiesseu können , da di^sc» 
doch ttberali nur nach den Gesetzen der Schwere ebzu^ 
geben veraiag, der Grund der Gebttrmutter aber deren 
tielit gelegener, der Muttermund hiogegen ihr h^ebsler 
Tbeii ist. Dabei würde der Abgang des Liquor ainuii 
auch durch die, den Muttermund verschliesseiide vordere 
Wand der Mutierscheide^ und selbst durch die vordere 
iieelLeawsnd gebindert werden , und auch in einer an« 
deren Lage der Kranken als auf dem Wtoken, nieht woU 
erfolgen; 3) weil uns die, bei der kUnstKcben PrUbge* 
burt, zu deren Erreguni; die Function iler l:^ihäute im 
Muttermunde früher vorzugsweise geübt wurde, und noch 
gegenwärtig, wenngleich wohi nicht mit Hecht, von i:i- 
nigeo dem Pressscbwamm vergezogen wird, gemachten 
Erfahrungen belehren, dass allerdings naob Ansteohqng 
der HSute und Abgang eines Theils des Fruchtwassers, 
jedesmal mit voller Sichci heit auf das Erwachen der Ge- 
burlstbätigkeit gerechnet werden kann , dass njan aber 
nie im Voraus weiss , wie lange Zeit noch l»is dabin ver^ 
streicfoen wird, und man bisweilen gesehen hat, dass 
erst nach mehreren Tagen Wehen einträte» > bei den 
durch eine nicht reponirbare RetroVersio uteri hervorge- 
brachten, und stündlich zunehmenden Zurollen aber, ei- 
lige liUiie Noth ist, woou die Kranke anders geicttet 
werdet) soU; 4> endlich, weil aus den vorhin angejgebo- 
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BCto Ursachen, bei vollkommener Hetroversio uteri das 
Bf f ftr niobt aosgesobtedeo 'WurAen , und der Aborlus 
erst dann erfolgen kann , wenn die OfslocaCioii wenif^ 
stens so «Hei gebolien Ist , dass man den MHienratid 

wieder etwas abwärts gerichtet, und dem Beckenraum 
zogekehrt findet. 

Volles Vertrauen dagegen verdient gc^^'iss die zuerst 
von Honler vorgescbl^getie, utid toh Aitken gutgeheis- 
'Sene Paraeentete des Utema, Yemi{tt(4sl weldier durd» 
BnHeerung des Liquor Amnii aus der mit einem Trat» 
cart, oder was I.auverjat und Flamant vorziehen, mit 
einem Hysterotom gemachten Oeff'nung , der Umfang der 
Gebärmutter so vermindert werden soll , dass ihre Re- 
position mdgKoh wird. Der Eingriff der VerwimduBg 
des schwangeren und nodi dazu kranken Uterus, iaida* 
bei erfabrungsgemSsB kehieswegs so gross, als man e9 
von der Üignität des Organes erwarten sollte , das Kind 
dagegen wird durch diese Operation natürlich jedesmal 
aufgeopfert , nicht .soWohi dadurch , dass es seihst mög- 
licherweise mit dem Instrumente getroffen werden kand, 
als vielmehr insalem durch die fintaiefaung des Proeht- 
wassers die Ge'bortstbäligkeit und Ausslossung de^ Ge- 
hännutter- (>()ii(etUiiins sicher hervorgcrulen wird. Das 
kann aber aut keine Weise ein Einwurf gegen die na- 
türlich nur im wirklich dringendsten Nothfall angezeigte 
Operation sein, da ja, wie vorhin gesagt, dfe directe 
Erregung eines Abortus gerade unter diesen Umstltoden 
angerathen ist. Es hat aber Uber die Nützlichkeit des 
Verfahrens die Erfahruni^ bereits in Knfiland und in 
Frankreich entschieden. In ersterem Lande verrichtete. 
Wie Baynham mitlheilt, Martin die Operation, indem er 
den Trofcart durch den Mastdarm einstiess, traf dabei 
unglbekficherweis^ den Mutterkuchen und dann erst die 
Kihiiute, die Reposition gelang darauf, und der Erfolg 
war glücklich. Aus Frankreicli erzahlt uns Mural im 
488len Hände des Dictionnaire des sciences mödicales, dass 
Jourel in Paris dio Paracentese mit GlUck gemacht, und 
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ferner, dass sie im ilAtol-Dieu in Lyon unter den Augen 
viMi Vericel und Boucbct, ebenfalls mit Erfolg, verridi* 
M- worden mL Während aber Meisnier neini, dass die 
Para oont tiis otori nkiit viel Notien aebaflfen könne, weH 
die QuantiUil des Fruchtwassers zu dieser Zeit der Schwan- 
gerschaft noch sehr gering vvHre, ^iebt Mural im Gegen- 
tbeii an, dass es im Yerbältniss zur Grösse der Frucht 
in reichlicher Menge vorhanden sei , und die firfabrung 
«prielii hier offenbar fttr Murtü'a Ansieht, md so wor- 
den aueh in den Martin'scheo Falle ungefähr zwdif Un- 
zen entleert, in dem Jourel'schen aber floss ungefähr ein 
Pfund blutiges Wasser ab. Nach solchen Erfahrungen 
würde ich auch nicht einen Augenblick zagen , bei der 
UnmöglichlLeit den retrovertirten schwangeren jUterns auf 
nicht blutigem Wege in seine gehörige Lage zurOckzu- 
bringen, md bei raschem Steigen der dadurch erregten 
Zufälle , die Paracentesis uteri vorzunehmen , die meiner 
Ueberzeugung nach , hier allein noch lieil gewahren kann. 

Ist nun auf dem gewöhnlichen Wege , oder nach vor- 
^bigiger Oparaiion dieAeposition der retrovertirten schwän- 
gern GdbUminttergefaiDgen, so ist eine eigeotliebeRetenlien 
derselben m äirer nonaalen Lage nur selten erforderÜdi> 
da nicht leicht der grösseren Ausdehnung des FruchthSl- 
ters wegen, die Dislocatiun von Neuem erscheint, allein 
es muss sorgfältig Alles verhütet werden , was dieselbe 
. irgend wieder hervorzubringen vermögte. Am besten 
giebt man deshalb der Schwangeren eine stark vorwärts 
geneigte SeÜcnlage , und lösst eine solche acht bis vier- 
zehn Tage beibehalten, sorgt aber während dieser Zeit 
für l^ioreichend ofte Ausleerung des Mastdarms und der 
Biase, wobei man, wenn die gernigste Erschwerung ein- 
traten sollte, Clystiere, blande AbfUhrungsmittei ond den 
Gatheter benutzt , audi nur solche Nahrungsmittel gestal- 
tet, die leicht verdanlieh sind) und keine Verstopfung 
oder Blähungen veranlassen. Da unser Hauptaugenmerk 
nur stets darauf gerichtet sein nuiss , den Abgang des 
Eies SU Vorhuten, und die bis dabin bedrohte Schwan- 
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gerscbaft zu ihrem iiorrnülen Knde zu fUhreo, so würde 
ich den von Manchen so hocbgeprieseoen Scbwamm, 
Bureik dessen Üe'a leicht Weben enistehen könoeo , und 
der die lebon schwach bcgemeaen unfehihar siarker an* 
Mmb wttfde, nur im widdich drii^seodatao NoOiidl be- 
nutzen. Und so BMiss aweb die etwa sehen cnlrta n d — 
Entzündung der Gebärmutter , mit steter Berücksichti- 
gUDg der Schwangerschaft, durch die passenden inneren 
und äusseren Mittel bekämpft werden. In wiefern die 
fielaxatien der Scheide nnd der Miillerbitnder jeine be* 
sondere B^ndlong erfaeiaebt , da nkhl seilen nach dar 
Retroversio uleri Disposition m GehSmintterveifBill an« 
rUckzubieibcn scheint, muss der jedesmalige Fall er- 
geben. 



Dass die Zorückbeugung der Gebärmutter nieht ak 
Mn während der GravidiUK, sondern ebmowohl im 

nicht schwangeren Zustande, und hier in jedem Lebensal- 
ter vorkommen , ja soiiar angeboren sein kann . ist eine 
Xrüher freilich heftig bestrittene, gegenwärtig aber wohl 
sieht mehr gelengnete Thatsache; ja es ist hinünglieh 
anerkannt, dass diese Dislocation beiwettem am bHnfig- 
sten ausserhalb der Schwangerschaft auftritt, wo sie IM« 
lieh nur selten so bedeutende und stürmische Symptome 
hervorrufen wird , aber doch oft die heftigsten Leiden 
veranlasst, während sie in einzelnen seltenen Fällen ai* 
lerdingfs jahrelang der Beachtung entgehen kann. 

Herr Medicinalrath Sander in Braunscbweig bat im 
Jahre 1828, in einem in der Gemeinsamen Deutschen 
Zeitschrift für Geburtskunde Band 11. Heft 3. Seite 582 
und fgd. mitgetheilten Aufsatze „Ueber die Zurückbeu- 
gung der nicht schwangeren Gebärmutter , und Uber ein 
neues Mittel, dieses Uebei, wenn es bereits eingew<tel 
und hartnäckig geworden ist, zu heilen", ein neues In- 
strument bekannt gemacht, das er Hebelkrana, mochlo- 
pessum , pessarium s. pessum vecto stipatum nennt, un^ 
das dazu dienen soll , die retrovertürtc nicht-schwangere 
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Gebärmutier, wenn sie nicht auf die gewöhnliche Weis« 
wieder in ihre normale Lage zurückgebracht vrerden 
lunn, aikBäüg zu reponiren, und in der verbeaMrlm 
Lige zu «rballflii^ Die idte lu dieser Briftdung wurde 
M Sender durch ekien hertaädugen , von etnee» Wund- 
mni, mf einen unvollkommenen GebärmutlervorfaU ge- 
haltenen , und deshalb vernachlässigten und falsch be- 
handelten FaU von Zurückbeugung des Uterus erweckt, 
und er wer so glueklicb , durch die Anwendoog des Hsk 
heULrenses die nomele Lage der Gebünnntter neoh efr* 
aeiB siebenw^hentlichen Gebreueh so vellkonimeD wie* 
der herzustellen , dass die Genesene drei bis vier Wo- 
chen nach der Ablegung des Instrumentes wieder schwan- 
ger wurde , und nachmals von einer Zurückheugung der 
Gebärmutter gäaslieh Xrei gebhebea ist Diese erste Be* 
dMchfamg fiUHin das Jahr 1606. Scifc der Zelt bei dar 
£r6iider bis lur BekanotaMebung das Werkaeug nodi 
viermale, und jedesmal mit gutem Erfolge angewandt, 
sowie der Verfertiger desselben , der verstorbene Stadt* 
Wundarzt und Bandagist Eichler in Nordbausen, es ein- 
mal ebenCaUa mü NiOsen gebrauchte ; ein zweiteuMly wo 
es von Bohler aagawaodt wurde, bUeb der Erfolg zwei- 
Islhafl, da die Patientin mehrere Meilen entferni wohnte^ 
und deshalb keine Aufsicht über sie geführt werden 
konnte. Kilian hat dies Instrument im zweileii Theile 
seiner ,,Operation3lehre für Geburtshelfer, Bonn 1835^' 
besonders Seile und 331 angelegentiidMt emiifoblen, 
imd auf der dritten Kupferlafel Fig. 13 ebbüdeD Jasa^. 
Zwar ist aus der Besehreibung daaelbet nicht au erse- 
hen, ob KiHan selbst das Instrument mit Erfolg ange- 
wendet bat, indessen wird dasselbe durch die rühmende 
Anerkennung, die es in einem Werke gefunden bat, das 
sieh in der Bibliothek eines jeden Geburtahetiars hefii^ 
den mu8a> gewiss zum tteiJe vieler Frauen - ellgemai- 
uer bekannt und gebranobt werden, und hoffentlich 
werden wir bald mehrere glückliche Falle der Art er- 
lehren. 
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I)iej4?rii^.'eti (jeburlshelfer , denen bisher bartuackige 
Fälle von ZurücLbeuiziing der nicht schwangreren Gel>är- 
muttcr vorkamen , welehe die Qualen der entsetzlich iai^ 
dewimi JürmlEmi saiMo , öanm jeder Vemioli dsr Aap«- 
BÜfon roiwliing, «nd dm, o n die LwImi nur elwas as 
miadeniy mehmeiMle tiftglidi afeh » yb diigt mIm, df» 
Blase durch den Calheter zu entleeren , werden mit mir 
dem Krfinder eines Mittels, das uns wenigstens oft in 
den Stand setzt zu belleii, deo wärmsten Dank zolleo, 
und die EnBählim^ eines von mir beobaebtetea und be* 
baodellen Falles mOge dacu dienen, in btweistn, dasn 
wir von demselben oft noch in den hartnückigisten ein^ 
gewurzeltsten Fallen Hülfe hoffen dürfen. 

Im Januar 1^33 kam eine in der Umgegend von 
Güttingen wohnhafte, zartgebaute, seehsundawanaig Jahre 
alle Frao 8w zu mir, um mich wegen ihrer Gesnndbeil 
au oottsttkiren. Sie habe nnr einmal vor Alnf Jahren, 
und nur mässig schwer, eine lebende Tochter geboren, 
sei aber seit dieser Zeit fast immer leidend, und könne 
sich des Gedankens nicht erwehren, dass sie bei der 
Niederkunft Schaden bekommen habe. Anfangs'babe sish 
ihr Uebel grdsalentheils auf cid beslindiges Diüngen zum 
Drinlassen beschrfinhl, und wenn sie kaum in das Zbnmer 
zurückgekehrt sei, habe sie es, um dies Bedürfniss zu 
verrichten, oft sogleich wieder verlassen müssen, dennoch 
habe sie bisweilen nur wenige Tropfen, meistenUieils 
ohne oder' nur mit geringen Sehmerzen entleeren kdnnen. 
Dazu habe sieh bald eine hüere Auftraibong des Leibes 
geseNt, die sieh nach reichlichem Abgang ▼on BlUhun^n 
wieder verloren , spjiter aber fast periodisch eingestellt 
habe. Ausserdem sei ein beständiges Drängen in den 
Gebiuisthcilen , und nicht selten das Geftlhl zugegen g»- 
wesen, als wolle etwas aus denselben hervoracblessen. 
Die Stuhlausleernng sei Anfangs ziemHoh r oge b n lisslg 
gewesen, doch habe sieh spüter Verstopfung cingestelH, 
die ihr ilcslialh nicht sehr aufaeCalfen wäre, weil sie auch 
früher meistens an liartleibigkeii gelüteii habe, und fast 
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immer dagegen Thee von Sennes-Blüttern zu gohr anchen 
genüthigt gewesen sei. Nach der Entwöhnung ibfes 
KiIkIMi Mm skh Airfkigs die MonaU^ileinigaDg tm$t 
wgeiMlirfQ wieder eingestelll*, deeb sei sie i)eiwellem 
spwwner ele firfllier, tiod ihr jedenBellgir Blnirltt üifl 
bedeutenden Heschwerden verbunden gewesen. Alle diese 
Beschwerden hatten sich von Ta^e zu Tai^e vermehrt, es 
aei eiii imertrügiich drückendes Gefühl im Kreuz aogegeo, 
wdclM ÜMT das Sitten SaM §m - luinil^lich meohe , 
ktaae kaam m adil I^^bd einaui m Sloide ^eiieii, statt 
dei e cn enfieere sioh viel tttber SohMm ans dem Maet*- 
darm , den Urin lasse sie kaum üisHch einmal unter den 
heftigsten Schmerzen, obgleich ein bestiindiger Drang zu- 
gegen sei, die MensUtiaUea sei gaaz unbedeutend, die 
2eü ihres EiairUles «tar, ae wie schon mehrere Tage 
«eriMT IM0 sie an den fürehlarilchatea LeibkitnpfeB, 
und seit zwei Jahren habe aicfa ein 9ohr Obe)neoi)eifder| 
und so scharfer weisser FIuss eingestellt, dass sie nament- 
lich im vergangenen Sommer fast immer durchaus wund 
gewesen sei Sie bäUe fasi die ganze 2eü ihres Uowehl«- 
aafaB, nur mit ;0arin0fln Uhrtssbradrangen» nach der Reibe 
mebrare Aerala gebranobly auch Uswailan tagelang e i n i g e 
Linderung empfunden , tndeaaen war niebts Im Stande 
gewesen, dem Fortschreiten des Uebels Griinzen zu setzen, 
und sie gesiand offen, dass sie auch besonders deshalb 
an äiver WtederberstoUung verzweifele, weil ihr nnersitt- 
lieber Bhemaon sieh des eheiieben Umgangal mK -ibr 
Hiebt enflialten weHa, aie alMr dabei niobi allein die 
martcrndslen Schmerzen emi^finde, sondern auch hinter- 
her jedesmal weit kriinkor sei. 

Linter diesen l'mstanden glaubte ich um so mehr 
anf eine geburtshüUliQhe üntersucbung dringen zu müssen, 
ab das Uebei der Frau efibnbar in dem Semaf-System 
lag, die firwtigung aber der angegebenen Krankheilser- 
sciieinunjjen die Diagnose inii- nicht ganz klar zu machen 
verniochte. Auf die desh.ill» geniacliton Vorstellungen 
erwiederte «iie Jiraol^e jedoch sehr kurz, dass sie ihren 
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bisherigen Aerztea nie eiue Exploration zugestanden habe, 
uod sieb auch von mir nie eine solche geCalleo lassen 
werde; sie Terlauge nor, daea kk ihr elwas rniscfanibe^ 
wodiweh «e einige Lmdenmg der SduDeraeo bekenne^ 
und die gebdrige Eoileenrog des Maeldams erfeige, osd 
als ich mich dann auf das bestimmteste weigerte, ohne 
dass ich mich durch die Untersuchung von der Beschaffen- 
lieii ihres Leidens überzeugt habe, irgend eine Ordination 
so maoheD, veriieaa mich dieaalbe a«br an^ebraobt 

SeboB waren mtümate Woohen vaiigaiBen, uedkaiAii 
batle idi noch an die Kranke gedaobt, aü iefa-eioee 
Morgens sehr früh einen Besuch von ihr bekam, und sie 
mir klagte, dass ihre Leiden, seit sie bei mir gewesen, 
unendiich zugenommen haben, besonders aber die ver* 
gangene ^aobi so (UrcblerUeb gewesen sei, ikss sie 
mcb der verlanglten UnCersucbuDg so oirterweifen 
seblossen bebe. Mit der äusseren Untersoebung machte 
ich den Anfang, um mich zu überzeugen, ob in der l'n- 
terleibsböhle auch nicht etwa Degenerationen einzelner 
Organe vorhanden wären, als iob aber hier Alles, bis 
aof eine sieoiiicb siarke Aosdehnong der Blase in vm* 
malem Zustande gefunden, ging iob sur inneren Explora- 
tion Uber. Die Muttevscbeide Cand ieb dabei beiss und 
verschwollen, jedoch feucht, und mein Finger stiess bald 
auf die hiut^re Wand der zuriickgebeugten, und in ihrem 
Volumen vergrdsserten, an eougen Stellen verhärteten, 
bdcbat enfpfindUcben Gebttrmotler, der Gcnnd . stand- u»« 
beiveegUeb in der Aosböhbuig des Kreilabeins, der Seben 
deoabschnitt höher, gegen die Symphyse gekehrt Bei 
der Berührung hatte die Frau die lebhaftesten Schmerzen, 
und ein sanfter Versuch den Grund etwas aufwärts zu 
schieben, veranlasate sie so so heftigen Klagen, dass iob 
sofort davon abstehen mnasle. Deabalb bewMnkle ieb 
mjdi vor der Hand darauf, die Blase doroh den Catheter 
zu entleeren, was der Kranken für den Augenblick grosse 
Erleichterung verschaßle, und eine allgenieine Behandlung 
ein%iiSübUigti% und boscbloss die Hepositionsversufibe erst 
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da im zu wiederholen , vveiiii die Knipfindlichkoit sich £je- 
miiidürt habe. Die l>rau verspracii mir einige Wocbeo 
d«» B0U in voUkonmeD niUger Seitenlage zu bttlen, und 
in jßikt HiBBioht strmise mt m halten, der 
wuräe.ihr aufo strengste untersagt, und «ine Hebanme 
beauftragt, ihr vermittelst einer gläsernen Röhre zwölf 
Blutegel an die Gebarmutter zu setzen, wonach eine sehr 
bedeutende, wohl einen Tag lang anhaltende, grosse Er- 
leiekleruBg veraehaffende Bhilung erfbigte. Daneben Hess 
ioh «U dem Jfatlerrohr Einspritanpgen, sneist von einem 
blossen Kleien -Absud, und später von Glonta*Au^gU98 
machen, die Blutegel von Zeit zu Zeit wiederholen, für 
tägliche Stuhlausleerung durch Clystiere sorgen, und gab 
ihr Anfangs Oel - Emulsionen mit Aitter -Mandel - Wasser 
abwechaafaid mit Gokmiel, spMer aber eine Zeit lang Jo* 
dine"^), thierisehe Kohle, u. a. w. , und erreiehle in 
einer Zeit von etwa zwei Monaten wenigstens so viel, 
dass die Induration der Gebärmutter sich verlor, ihre 
Berührung weniger schmerzhaft, und ihr Umfang geringer 
Wierde, worauf ich von Neuem Ba|KMitiona- Versuche, und 
zwar in der Kaie-EUenbogai-Lage ansteUta. Der. Druok 
meiner Finger war freiiieh illr den Angenbiiok nicht 
empfindlich, aber die Gebärmutter stand 'wie emgemauert, 
und ich war nicht im Stande sie auch nur ein kleines 
wenig aus ihrer Lage wegzubringen; in den darauf fol- 
genden Tagen aber wurden danach wieder heftige Schmer- 
zen ^fÜhH, und jeder neue Versueh gab dasselbe Re- 
sultat. Dies veranlasate mieh den Sanderschen Hd^elkrans 
in Gebrauch zu ziehen. Nachdem ich die Kranke einige 
Tage ein gewöhnliches Pessarium, und über demselben 
einen Schwamm hatte tragen lassen, um sie daran einiger- 
maaaen zu gewöhnen, brachte ich, während die.Frau auf 
einem Queitette lag, den Hebelkrani em, was ohne be- 



♦) In den letzten Jahren habe ich bei solchen Gebarmutter- 
Indurationcn das Jod- und Brom -haltige Adelheids -Wasser Öfter 
jDk dem altoreDtsebiedenstflo NutMo gebraucben kumcn. 
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süiidcre Beschwerde anging , und wovon sie nur gerinije 
LinpliiHiuog balle, indessen schon am selben Tage ward 
ich zu ibr iiaeb W. besehieden, on den Kraoz iKieder 
•temi^nieii, da na denselben Miii^ bei eieii n beMien 
niehl in Stande sei. Der Grund lag hier wobt banft- 
sScbUch dariii, dass ich den Kranz in meiner Wohnung 
eingebracht, die Kranke aber, die den izanzen Tag Uber 
in Gotliogen zu bleabeii, und sieb ruhig zu halten ver- 
Rocken hatte, dennech aekr bald danach wieder naeb 
ihren eine. iMibe Sliindo von da entfenttes Webnorln 
znröekgekebrl war, . weliei sie eogleicb so hefttn^ Schmerzen 
bekommen halte, dass sie öfter gezwungen gewesen war, 
sieb unterwegs niederzusetzen. Ueber aeijt Tage waren 
die Tbeiie nun so empfindiich , dass ich eine neue Ein* 
fllbninf; dios Mocbiopessi niobt versnoben durfte , dann 
aber gesebab diese wiederun leiehl, die Kranke bieb 
einige Tage danaeh ganz in Bette, beivegle sieb darauf 
Anfangs nur sehr wenig, und hatte von dem Tragen des 
Kranzes nicht allein keinen Schmerz , sondern nicht ein- 
mal eine ünbequeuiiichkeiL So oft es die Umstände .er- 
laui>ien, wurde er berausgenonmen, gereinigt^ die Scheide 
nit den Mntterrohr ausgespritzt, und der Hebel elwn 
höher geschroben» wonaeh dann die Frau wohl einige 
Stunden lang elwas Druck, aber keine Schmerzen em- 
pfand. Es vergingen übrigens so wohl zwei Monate, ehe 
ein wirklicher £r£olg zu bemerken war, dann aberzeigte 
siob die Gebärmutter beweglicher, der Grund höher, and 
einige Wodien darauf war die Diaiooation gänzlich ge* 
schwunden. Die längere Dauer des Uebels mochte theils 
der Hartnäckigkeit dos Falles seihst, theils aber auch 
manchen kleinen ^eb6numständen zuzuschreiben sein; 
SO war z« B. einmal, die in den Korkknopf eingesetzte 
llessingscheibe, in der Yich die Schraubenmutter befindet, 
bei den Versuchen der Kranken, den von ihr selbst her- 
ausgenommenen Kranz wieder einzubringen, abgegangen, 
und mit der Schraube war die Wand der Vagina ein 
wenig verletz, wodurch es erfordcrUcih wurde, den Ge- 
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brauch eiuige Tuge u^am auszuselzon ; eiu andres mal 
war der Wacbsüberzug \oii dein Kranz abgeblällert, und 
es wurde eine Reparatur nöthig, u. s. w. Kune Zeii 
Moh (kr Wiederbersiayung dor Fmi starb öemt Umm^ 
uAd «e Idble mehrere iabm, oboe Uber das GeviDgple 
SU Magen, und ihrer Versicherung nach voOkmMnen wM 
und durchaus regehuiissig uienstruirt ira Wittwen-SLande, 
verehlichte sich spater wieder, wohnte einifzc Zeit hier 
Ml der Stadt, ohne dass jedoch Schwangerschaft ei&U;a^ 
«od ist darauf mü ihrem Manne naeh Amerika auege- 
vanderCi worauf ich nichts weiter ve« ihr gehOrt haba. 

Auch während des Wochenbetts kann die in der 
UUckbildung begriflfene (Jebärniutter, namenthch in Folge 
mechanischer Einwirkungen retroverlirt werden, und dio 
Uislocation Veranlaasuog zu mehrfachen, mit der allmiili- 
gsn VeriüeiAecuDg aber .nattirlioh sieh mindernden J^aidea 
und Gefahren, besonders aber auch Ursaohe einer Mehrilia 
werden, eine Tbatsache , die fineilidi nooh von Manchen 
geleugnet wird, indem Kinige sogar behaupten, dass dies 
Uebel während der ersten Puerperal -Zeit duri^iaus nicht 
vorkommen könne, die aber nichts desto weniger fest- 
steht, und die ich mit einem Beisfiiei belegen kann. £ine 
genauere Krankengeschichte zu liefern, hatten mich für 
jetzt noch ROcksichten ab, nur so viel sei hier mitge- 
theilt, dass die iniUelgrosse aber zarte Dame, im der ich 
den Fall beobachtet habe, in meiner Gegenwart leicht 
von einem Knaben, ihrem ersten Kinde entbunden wurde, 
und sich bis zum siebenten Tage des Wochenbettes voll- 
kommen wohl fllhlte; bei der im Sitzen vorgenommenen 
anlialtenden Anstrengung, das Kind zum Anfassen der 
brüst zu vermögen, hatten sich plolzlich heftige Schmerzen 
tief im Becken, mit dem Drang zum Urinlassen und ^um 
Stuhl eingestellt, und sogleich hinzugenifen , fand ich die * 
Gebärmutter theilweise zurUckgebogen , war aber leicht 
im Stande sie m Ihre gehörige Lage wieder zurückzu- 
bringen. Als in der dritten Woche die Genesene das 
Bett zuerst wieder verliess, hatte sie sich in einem zum 
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Schaukeln eingenchleten Lehnstuhle auf diese Weise be- 
wegt , und momenlan die früheren Schmerzen wieder 
gefühlt, aber erst oaohdein in der Nacht darauf das Leiden 
bedeutender gefwordea war, ward ach wieder hinsugera* 
leD, fnid jelzl die Gebannultor vollicominen retroverlirt, 
ttttd ihre Repesiüon ging viel schwierig von StaMen. 
Es entstand in Folge der längeren Einkeilung, Entzündung 
des Uterus, noch in der achten Woche reichte der fundus 
bis unter den Nabel, es bildete sich in der vorderen 
GrebttnoiitlerwaiM), wahrscheiiilioh aa der S4eUe, die unter 
dem Yorberge gesunden hatte, ein Abscess, ond bei der 
äussersten Lebensgefohr der Kranken, und mit Zustimmung 
der beiden anderen Aerzte unternahm ich die Operation, 
indem ich die Bauchmuskeln mit dem Bistouri durchschnitt, 
worauf ein eingestossener Troicart einen Theil des £iters 
entleerte^ und nooh Wochenlang danaeh der Abfluss des« 
selben fortdauerte, nach etwa vier Monäton aber voll» 
stXndige Genesung erfolgte. Die Dame ist darauf btsjetst 
noch einmal schwanger gewordcp, und hat leicht und 
glücklich geboren. 
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Ueber die sogenannte Kuptura uteri violenta. 

Unter Ruptura uteH violenta, im Gegensatz gegen 
die spontanea*), versteht man die Zerrelssung der Gebar- 



*) Wenn Dr. Lumpe (Cursus der praclisclien Geburtshülfe vi. s. 
w. Wien 1843 Seite 168 und 169} sagt: »Die Buptura uteri tritt 
unter zweierlei Form aur, nümlich als violenta und als spontanea. 
Erstere kommt vonUgUch durch heftigen Webendrang bei falschen 
Kindeslagen, Beckenverengerung und gewaltsamen Operationen zu 
Stande, und wird gewöhnlich durch starke Quetschun«:; einer Stelle 
der r.ehiirmutterwand \ ori>ereiteii letztere setzt eine krankiiafle Be- 
acbaifenheit der Tterinsubstanz ^voraus.« so glaube i(;b.n)ich mit 
dieser seiner Hintheilung nicht einverstanden erklären zu können. 
Denn dem Wortsinne gemäss würde meiner l eberzeugung nach unter 
Ruptura violenta, wie angegeben, die durch äussere oder innere 
mechanische Einwirkungen entstandene^ unter spontanea dagegen die* 
Jeuige' Zerreissung der Gebarmutter zu verstehen sein, die ohne 
alle äussere oder innere Eingriffe zu Stande kommt, und in dem 
Gebiiractc selbst, iiiid der individuellen Stimmung des Fruchthälters 
begründet ist« Ursachen der letzteren sind: enges Becken, gewiss 
die häufigste von allen, wobei es den Naturkraften unmöglich wird, 
das Kind durch dasselbe hindurchzutreiben, besonders hineinragen« 
des Promontorium, aussergewöhnliche Schärfe der linea ileopectbea, 
Exostosen, versäumte KunsthUlfe bei fehlerhaflen Kindslagon, Uber- 
massig hoff ige Wehen, u. s. w. ; Disposition zu dieser Vulneration 
finden wir aber bei EntzUndvm^ der Gebärmutter, vorzüglich wenn 
dieselbe einen Uebergang in Brand schon begonnen hat, ausseror- 
dentlicher aligemehier oder partieller DUnnheit der Uterinwände, so 

19 
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multei* in Folge mechanischer Einwirkungen, die entweder 
von aussen, oder von innen auf sie ausgeübt wurden, 
es mögen bei derselben durch Milzerreissen des Bauch- 
felluberzuges Bauch und Gebärmutterhdble mit einander 
Gommunidren, oder nur einzelne Schidite der GebSrmutter- 
fasem getrennt sein. Kann nun gleich nicht geleugnet 
werden , dass äussere Eingriffe möglicherweise in jeder 
Lebensepoche eine solche Verlützunp zur Folge haben 
können, vor denen die Gebärmutier im nichlschwangeren 
Zustande jedoch durch ihre Lage im kleinen Recken sehr 
geschützt ist, . so wird doch erst bei grosserer Ausdeh- 
nung ihres Gewebes durch' die Gravidität diese Yulnera- 
tion leichter vorkommen können, hauptsächlich aber bei 
der Geburt, und von ihr allein soll hier kurz gesprochen 
werden, und zwar mit tebergebuog jener Fälle, wo durch 
äussere das Abdomen treffende, und theil weise mitver- 
letzende St&sse, Schläge, u. s. w. die Trennung der Gon- 
tinuität hervorgerufen wurde. 

Vor Allem aber sind es geburlshülfliche Operationen, 
die mit der Hand oder mit Instrumenten verrichtet wer- 
den, bei denen wir den Uterus vei'letzt werden sehen, 
und wie in der Meinung des Publieums Überhaupt fast 
nie eine auf künstlichem Wege Entbundene, im Falle 
eines unglücklichen Ausgange» der Krankheit selbst, und 
den Eigenthümlichkeitcn ihres Geburtsgeschäftes erliegt, 
sondern der Tod njcistens der Schuld des Geburtshelfers 
beigemessen wird, so treffen bei Ruptura uteri diesen 
besonders von allen Seiten Vorwürfe und Verleumdungen, 
die ihm sein saures Geschäft^ und selbst sein Leben recht 
eigentlich verbittern, und der weltbekannte Prooess zwi- 
schen Baudelocque und Sacombe beweist es hinlänglich, 

wie in Degeneration, Geschwüren, kurz in Krankheiten des Gebär- 
mutterparenchyms, Bedingungen, unter denen w ir, wie nachher weiter 
besprochen werden soll, auch vorzugsweise die Ruptura uteri vio- 
lenta beobachten; Gelegenheitsursachcn endlich sind: heftiges Mit- 
drängen in den beiden ersten Geburtsstadien, so wie unruhiges üm- 
herwerfen der Gebärendeo, und dergleichoa mehrere. 
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wie selbst Meisler des Fachs unter solchen Umständen 
vor hiUnisohen Angriffen nicht 3icher sind. Leider können 
wir allerding» nicht in Abrede steUen, dass manoher 
Gebärmutter -Bis8 bei der Entbindung wohl /hätte vermie» 

den werden können, ebenso gewiss ist es jedoch auch, 
dass in niclit so sehr seltenen Fällen der Operateur von 
jeder Schuld freizusprechen ist, aber theilweise haben 
es unsere geburtshülfliohen Lehrbücher selbst, so wie 
die gehässige Bezeichnung Rnptura violenta veranlasst^ 
dass man nur bei rüdem Verfahren, und einer ohne Maass 
und Ziel angewendeten rohen Kraft eine solche Verletzung 
möglich hält, und dadurch mag es auch kommen, dass 
wo dies angebt, meistens die Verletzung der Gebärmutter 
verschwiegen wird. Es kann aber diese sogenannte 
Ruptura uteri violenta entstehen, bei der Zangenoperation, 
bei der Wendung, bei der Verkleinerung der Prudit, bei 
Nachgeburtsoperationen , endlich bei den Versuchen , die 
vorliegenden Theile des Kindes hei der übereilten Ge- 
burt ^rUckzuhalten , bei Reposition vorgefallener kleiner 
Theile, und dergleichen mehr. 

Ehe wir jedoch die Art und Weise, wie bei den 
angeführten einzelnen Operationen die Gebärmutter zer- 
rissen NA erden kaini, näher betrachten , njüssen wir kurz 
von den Orten sprechen , an denen gewöhnlich die Ver- 
letzung beobachtet wird. Es kann zwar ohne Frage 
jede einzelne Stelle des Uterus bersten, besonders wenn 
Krankheiten desselben dazu dtsponiren, doch hat nament- 
lich Burns darauf aufmerksam cemacht, dass die Risse, 
die man meistens unter dem Namen Gebärmutter- Risse 
begreift, vorzugsweise am Halse vorkommen, und eigent- 
lich mehr in einem Abreissen der Vagina von dem unteren 
Gebännuttersegmente bestehen, ein Punkt, auf den wir 
bei der Behandlung spüter noch besonders unser Augen- 
merk richten werden, und wir wissen, dass diese Bisse 
hier am seltensten in der l.ängenrichtung erscheinen, 
sondern meistens einen diagonalen oder transversalen • 
Verlauf haben, und insbesondere an der hinteren, dem 

19* 
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Yorberge zugekehrten Wand, und hier wiederum am 
meisten auf der linken Seite, seltener dagegen ganz io 
den Seileo, oder au der vorderen Beckeuwaad gelundea 
werden. 

Bei der ZaogeaoperaftioD kann der Uterus sowobl 
bei der Anlegung des iDSlruiaeDtes , wie bei der Extrae- 

lion des Kindes mit demselben, verletzt werden. Im er- 
sleren Falle Iriigt wohl immer eine nicht gehörig genaue 
Üniersuchung die Schuld, wenn niimlich der Geburlshelfer 
den noch unbedeutend wenig, oder gar nicbi eröffneten 
Muttermund in solchen Fällen nicht fühlt; wo der Kopf 
mit dem unteren sehr dünnen Uterinsegment, tief in das 
Becken hcrabgetrieben ist, wobei sich dann das OiKicium 
uteri ganz liinter dem vorliegenden Kindstheile beündet, 
Umstände, die selbst geübte Cieburtshelfer zu einer dop- 
pelten Täuschung veranlasst haben, indem sie entweder 
den Muttermund für vollkommen geOHhet, und den Kopf 
für zangengerecht stehend hielten, oder einen vollkomme- 
nen Mangel des Muttermundes wlilinten, und sich wohl 
gar zu der künstlichen Bildung eines solchen mit dem 
Messer entschlossen. Wenn sich aber der Accoucheur 
durch die hiebei meistens lange Dauer und Schmerz« 
hafligkeit Geburt zur Anwondung der Zange verleiten 
Mssl, so wird im glilcklichsten Falle und bei übrigens 
grosser Vorsicht die Einführung der LolTel gar nicht 
gelingen, die Aj)[)!ication deshalb noch verschoben, und 
dann bei mehr von hinten nach vorne kommendem Mutter- 
munde der Irrthum entdeckt, oder man sieht das nur mit 
grosser Mühe angelegte Instrument beim leisesten Zuge 
abgleiten, oder endlich kann unter unglücklichen Umsiän- * 
den, besonders aber bei angewendeter Gewalt die Gebär- 
nmtter an beiden Seiten von den Enden der Zangenlüffel 
durchstosscn , und mit dem iünde zugleich der verwun • 
dete Fruchthälter hervorgerissen werden, Fälle, die leider 
wirklich öfter vorgdLommen sind. £s ist. femer dieMtfg- 
. lichkeit nicht zu leugnen , daäs , zwar wohl nur in den 
seltensten Fällen, bei Einführung der Zange, mit den 
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Enden der Löffel derselben der Grund der Gebärmutter 
durchstossen wird , wenn nach gebornem Aumpf des 
Kindes der Kopf desselben noch zurUok ist, nnd durch 
die gewöhnlkÄe Enebeirese nicht zu Tage gefördert 
werden kann, die Zange aber nicht mit gehöriger Vor- 
sicht gefuhrt, auf einmal rasch lun Kopf vorbei in die 
Höhe gleitet, was besonders bei sehr langen Zangen, wie 
z. B. bei der Osianderscben , zu besorgen sein möchte. 
Hie!^ wflrde zwar meistens die Kraft durch die mehr oder 
weniger seitwfirts im Grunde des Uterus sitzende Placenta 
gebrochen, und ebenso die Verletzung bei nicht fest um 
den Kopf contrahirteni Cterus abj^chalten werden , dass 
aber diese Durchbohrung vorkommen kann, soll die 
£riahrung gelehrt haben. 

Bei der Extraction des Kopfs mit der Zange kann 
aber die Gebärmutter auf eine doppelte Weise verlelzt 
werden, einmal wenn das Instrument vor hinlänglicher 
Eröffnung des Muttermundes, besonders wenn dieser noch 
sehr unnachgiebig war, angelegt wurde, ein Verfahren, 
das Manche nicht so scheuen, wie es biliigerweise ge* 
schehen sollte, und wobei dann zuerst die GebHrmuttsp 
weiter herabgezogen, und so eigentlich 'gewaltsam ein 
Prolapsus uteri, sei es blosser Descensus, sei es ein wirk- 
licher Prolapsus uteri incompletus gebildet wird , später 
aber oft nur durch tiefe Einrisse des Orificii , die sich 
leicht auf den Ilals und selbst auf den KOrper weiter 
erstrecken können ^ die Durchfuhrung des Kopfes durdi 
denselben gelingt; femer bei Stricturen der Gebfirmotter, 
wenn, was leider nicht so ganz selten geschieht, die hie- 
durch veranlasste rein dynniuische Geburlscrsehwerung 
verkannt, und für eine mechauisctie gehalten wird, so 
dass man glaubt, dass nur durch die krllftigsten Tractio- 
nen der vermeintliche Widerstand von Seiten des Beckens 
OberwHlti^l werden könne, und wobei selbst bisweilen 
bei der grösslen Kraft die llervorziehuuf; des Kopfes 
nicht gelingt, oder wo bedeutende Uisse die Strafe der 
w.enigstens zur unpassenden Zeit vollführten Operation 
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sind. Aber auch bei voIlkommeD geöffnetem Muttermunde 
und fehlerfreier Geburistbätigkeit, kann bei der ExtractioQ 
das Kmdes mit der Zange eine Verielzaiig des Gebär* 
mutterlialses eotstehea, wenn zwisoben Kopf und Becken 
ein bedeutenderes riHimlidies MissverfaSitniss stattfindet, 
besonders wenn der Voiberg zu stark in den ohnehin 
verengerten Beckencaoal hineinragt, wobei oft durchaus 
kein anderes Mittel als die Zange überbleibt, wenn das 
ansser aflem Zweifel noofa vorhandene Leben der Frooht 
di» Yeitieinerang derselben geradeza oontraindidrt, und 
wo dann die dem Promontorio- zugekehrte Stelle der 
Gebärmutter, bei dem Bestreben den Kopf durch kräftico 
Züge ins Becken hineinzubringen, vollständig durchrieben 
werden kann. 

Bei der Wendung des Kindes auf den Fuss, muss 
eine Zerreissung der Gdbärmutter immer besoi^ werden, 
sobald seit dem Abgänge des Fruchtwassers bereits iSn* 
gere Zeit verflossen ist, die vorliegenden Theile des Kindes 
tief in das Becken herabgepressl sind, und der Uterus 
sich eng um die Frucht zusammengezogen hat. Es kann 
aber hier die Vulneration entstehen, bei den Versuchen 
den vorliegenden Theil des Kindes yom Becken wegzn^ 
bewegen, um die Hand in die UterinhOhle einführen m 
können, bei dem Heraufzwingen derselben zu den Füssen, 
um einen derselben zu erfassen und herabzustrecken^ end- 
lich bei der Umdrehung des Kindes selbst um seine 
Queraxe *). Dass hier durch eine passende dynamische 



*) Von dem Gebrauch (icr Sclihngeoträger bei der Wenduns 
auf den Fuss hat man ebenfalls Verletzung der Gebarmutter ge- 
flkrchtet, wogegen zwar J. C, stark einwendet, dass eine solche 
nicht Inicht möglich sei, weil alle diese Instrumente an der Spitze 
kolbig oder abgerundet wären, »es müsste denn eine sehr plumbe 
Application dazu kommen«, dann könne man auch mit der Faust 
ein Loch slossen. Wenn der Schlingenträger aber nur gebraucht 
wird, um nach in die Scheide, oder wenigstens bis in den Mutter- 
mund herabgestrecktem Fuss eine Schlinge bis zu demselben, also 
nicht hocti in Gebfirmuttergrund zu leiten, was fireiliefa, wie in 



Digitized by Google 



Behandlung , der entweder blos in Folge fortdauernder 
Wehen y oder eines krankhaften ZusUndes sioii bL& Con* 
Biriclio spasUoo - inflammatoria , oder als Tetaaas uteri 
Siisaerodeii Zuaammenzielnitig der Gebttrnmtter vor Ba* 
ginn der Operation entgegengearbeitet, und so viel 
als möglich eine Relaxation der Uterinfasern erwirkt 
werden muss, ist in der Abhandlung Uber die Wendung 
auf den Fuss weitläuftiger besprochen, dennoch aber 
vrerdeu wir nicbi immer im Stande sein, die Contracüoiien 
▼dlkommen au beschwiehtigeD, und durch den Reis der^ 
operirenden Hand werden dieselben leicht von Neuem 
angefacht, so dass ein Platzen der (iebärmulter nicht zu 
den unerhörten Ereignissen gehört, ja es erzählen einige 
Geburtshelfer mit dankbar anerkennenswerther Offenheit, 
wie sie -bei der schwierigen Aulsudiung des' Fusses mn 
voneinander Bersten der Uterinfasern deutlich bemerkt 
haben. 

Muss gefährlicher Umstände halber, die Wendung 
und Extraction des Kindes vor vollkommener Eröffnung 
des Muttermundes als Acoouchement foroö ■ verrichtet 
werden, so ist bei der künstlich gewaltsamen Ausdeh» 
nung des Muttermundes ein in diesen dringender, und 
von da sich weiter erstreckender Riss zu besorgen. Bei der 
durch Placenta praevia angezeigten Operation ist dies nicht 
leicht zu furchten, da durch den fehlerhaften Sitz des 
Mutterkuchens selbst, so wie durch den dadurch veran- 
lassten, und gerade gefahrdrohenden Blutfluss der untere 
. Abschnitt der Geblirmutter erfehrungsgemSiss meistens so 
weich und dohnbar gelroflTen wird , dass die vollständige 
Ausdehnung, wenn auch nicht ohne alle Mühe, so doch 
ohne Gefahr gewöhnlich leicht gelingt, bei irgend bedeu- 
tender Unnachgiebigkeit desselben aber, besitzen wir an 



der Abhandlung Uber die Wendung an ciiiem Schenkel angegeben, 
noch Jetzt Einige wollen , so ist eine Verletzung der Gebfirmulter 
unmöglich, und selbst danOt wenn das Instrument vorne nicht 
kolbig endet. 
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dem Tampon ein Mittel, durch welches wir die Blutung 
momentan bemeistern, und die lielaxation berürdern und 
abwarten können. Wird dagegen das Accoucbement forcö 
den von Einigen no«^ gestellten Indioationen, bei 
Bdampsia parlurientinm., Apoplexie, oder sogar beiVor- 
liÜ der Nabelschnur , kurz unter Umstanden ausgeführt, 
wo der Muttermund rigide und unnachgiebig ist, so 
möchten tiefe Hisse nicht zu den Seltenheiten gehören, 
uiid mancher plötzlich danach erfolgte Tod durfte wohl 
auf Becfanung eines solchen zu schreiben sein. 

Bei der Verwandlung der Stdsslage in eine voll- 
kommene oder unvollkommene Fusslage, einer Operation, 
die mit Unrecht von Manchen mit unter der Wendung 
begriffen wird, da bei ihr nicht die Lage, sondern allein 
die Stellung der Frucht geändert werden muss, kann, 
besonders wenn dieselbe bei schon tief ins Becken her- 
abgedrängtem Steigs noch ausgeübt wird, was allerdings 
bisweilen wohl noch mühsam angeht, aber gewiss bei 
so niedrigem Stande desselben nicht mehr ü;eschehen 
sollte, da bei eintretender Indicalion die Geburt kunstlich 
zu beenden, vielmehr das Kind mit dem Steisse voran, 
durch die uns dazu zu Gebote stehenden, freilich theil- 
weise leider nicht sicheren Mittel hervorgezogen werden 
muss , sowohl bei den Versuchen , den Steiss durch den 
Multerniund wieder in die Gebarmutter zurückzuschieben, 
wie auch bei dem llerabholen des Busses mit der ein- 
geführten Hand, ebenfalls eine Verletzung der Gebärmutter 
entstehen. 

Endlich kann, wenn nach vollbrachter Lage->Vei^n- 

derung der Frucht, wie auch bei Fuss- Knie- und Steiss- 
lagen , sei es bei der übrigens durch die Naturkräfto 
erfolgenden Geburt, oder bei der EKtfacliou, die Lösung 
der vielleicht am Kopfe in die Höhe geschlagenen Arme 
nothwendig wird, besonders bei dem Herabdrücken des 
Ellenbogens in das Becken, möglicherweise die Gebär- 
mutter zerrissen werden. 

Die Diminution des todten Kindes bietet nicht allein 
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dadurch, dass zu Herstellung der Oeffnung , aus welcher 
die iu deu zu CQÜeerenden Cavitälen betindlicbeu Con- 
tenta, Him, Brust und Baucbeingeweide bervortreteo 
sollen I scbarfe, entweder bohrende, oder sieobeode und 
Bohneidende Inslrumenle angewendet werden, Gelegen- 
heit zur Verletzung der Gebrirmutter , sondern es kann 
auch bei Ausziehung der verkleinerten Frucht, besonders 
des Kopfes derselben, die nur selten, und dann wobl 
nur in den leichtesten , vielleicht kaum die Entbimung 
indicirenden Fällen, dureh die gewöhnliche KopGeange 
vernein werden kann, theils durch etwaige Knochen- 
splitter, Iheils durch den dazu notliigcn Instrumenten-Ap- 
parat , scharfe ilaken u. s. w. die Gebärmutter zerrissen 
werden. In dieser Beziehung ist noch besonders darauf 
aufinerksam zu machen, dass auch, wenn nachdem 
Rathe Einiger nach der Anbohrung des Schädels und 
Ausleerung der Himmasse , um eine Handhabe für die 
Exlraction zu bekommen , die Wendung auf den Fuss 
verrichtet wird , bei hervorstehenden scharfen Knochen- 
kanten, eine Verwundung und selbst Durcbreissung der 
inneren GebirmuUerwand , sei es am Halse, am KOrper, 
oder im Grunde, bei dem Heraufweichen des Kopfes 
während der Umdrehung leicht möglich ist Dass ttbri- 
gens ebensowohl wie bei der Anbohrung dos Kopfes oder 
der beiden anderen Cavitateu , auch bei den neuerdings 
wieder mehrfach geübten Verkleinerungsoperationen, der 
Kxarticulaüon eines vorgefallenen Armes innerhalb der 
Mutterscheide, und dem schon von Celsus verrichtelen 
Halsabschneiden der fehlerhaft gelagerten Frucht , um an 
dem vorliegenden Arme das Kind hervorzuziehen , und 
dann den vom Kumpf getrennten Kopf allein nachzuho- 
len , MuUerscheide und Gebärmutter vorletzt werden kän- 
nen , ventoht sich von selbst 

Wird die Nachgeburt nicht durch die Dolores ad 
partum secundinarura in die Scheide herabgedriingt, oder 
fehlen die (^ontractioncn nach der Ausscheidung des Kin- 
des wohl gänzlich, und können wir deshalb auf die ge- , 
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wohnliche Weise dieselbe nach einer viertel bis halben 
Stuode nicht entferaen , oder treten Blutungen oder an- 
derweite Gefahren ein, die eine ungesäumte W^nahme 
ntfthig mächen, wobei die ganze Hand in die GebSr^ 
mutterhahle eingeführt, und wenn nicht der Kuchen 
schon von der Uterinwand getrennt war, dessen regel- 
mässige oder pathischc Verbindung vor der Hervorzie-^ 
hung aufgehoben, die Placenta künstlich gelöst werden 
muss, 80 kann allerdings in gewiss seltenen Ffilien eine 
Verletzung der Gebärmutter entstehen, eine MOglichkmt, 
welche die Verfechter der exspectaifven Metbode bei Nach- 
geburtszögerungen , sich auf den bekannten Fall des 
Stadtphysikus Dr. Frank in Mühlhausen*) berufend, ge- 
gen das Operiren bei Retention der Placenta geltend ma- 
chen. Wenn ich* nun auch zugeben will , dass in die- 
sem Falle, was übrigens nicht einmal durch die, trots 
des gerichtlichen Verfahrens unterbliebene, Section con- 
statirt ist, und vielleicht noch in mehreren anderen, wirk- 
lich eine Zerreissung der Gebärmutter bei der Lösung 
entstanden ist, so wird dadurch doch die Operation 
selbst nie verdächtigt werden kdnned; denn es kann 
eine Ruptur hier wohl einzig und allein bei fester Zu- 
sammenziehung um den Kuchen, der Incarceratio pla- 
centae vorkommen, bei der es aber anerkannt ist, dass 



*) Es ist dies der zuerst von dem Efaemanne der Verstorbe- 
nen, KaufmaDn Bernigau ia Mülilhausen , im J. 1798 im 159i>ten 
Stücke des Reichs -Anzeigers , mitgellieiUe, und später von Stoller 
in Loders Journal Bnd. II. Stck. 3. S, 544 flgd. näher beleuclilele 
grässlicbe Fall, in welchem Frank durch die Hebamme 4^/4 Ellen 
hervorgezogenen Dünn-Darms hatte abschneiden lassen. Im 4ten 
UeAe desselben Journals wird Seite 789 bis 91 nachträglich hinzu- 
gefügt, dass laut dem am Todestage und wenige Stunden vor dem 
Ableben des Dr. Frank angelangten Urtheile, der Denunciat, bis 
dahin der einzige Geburtshelfer in Mühlhausen, der ansiibenden 
Function in diesem Fache in der Stadt und deren Gebiete verlustig 
erklärt, und ausserdem zu einer Strafe von Dreissig Thaiera cod- 
demnirt wurde* 
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nur von der EDtfemimg desselben Rettung gehofil wer« 
den darf, da wir zwar durdi die passenden inneren 
und äusseren Mittel den Krampf zu mindern, selten aber 
ihn vollstindig anfEuheben vermögen, die Frau aber sich 

selbst überlassen, fast ohne Ausnahme ein Opfer wird, 
da erst mit dem Tode die Constriction , durch welche 
die Wegnahme dos Kuchens verhindert, die aber durch 
dessen Anwesenheit auoh unterhalten wird, aufeuhören 
pflegt, und unter BlutflQssen und Gonvulsionen das Ende 
erfolgt 

Bei der durch zu kräftige Wehen, die sogenannte 
Hyperdynaraie der Gebärmutter drohenden übereilten Ge- 
burt, deren Nachtheiie allgemein anerkannt sind,' haben 
wir eine dreifache Indieation zu erfüllen, die Übermäs- 
sig kräftige Geburtsthfltigkeit zu mindern, das zu rasche 
Hervortreten des Kindes zu erschweren, und den Aus- 
tritt aus den noch nicht gehörig vorbereiteten Genitalien 
möglichst unschädlich zu machen. Zur Erfüllung der 
zweiten Anzeige bat innn verschiedene Mittel vorgeschla- 
gen: man soll, sobald der Ifutterinund die Grösse eines 
Aditgutegrosehen-Stttcks erreicht hat, die Eihäute zer- 
reissen; man räth, zwischen vorliegenden Rindstheil 
und Becken Schwämme /u bringen , um so den 
Raum mechanisch zu beengen; endlich will man durch 
Gegensetzen der Fingerspitzen gegen Kopf oder Steiss, ' 
und einen sanften G^endnick, das Herabdringen der ge- 
nannten Theile verlangsamen. Dieser Handgriff ist es 
nun , von welchem Mehrere , und namentlich auch Busch 
eine Zerreissung der Gebärmutter besorgen, eine Ansicht, 
der ich nicht geradezu widersprechen will , wobei ieh 
aber dennoch die Meinung nicht unterdrucken kann, 
dass nicht leicht mit den Fingern eine solche Kraft aus- 
geObt werden möchte, bei der ein Bersten der gesun- 
den Gebärmutter zu Stande kommen kann, obgleich es 
nicht im Entlenitesten meine Absicht ist , dieses Verfall- 
ren in Schutz zu nehmen. Es soll aber die Ruptur hier 
um so leichter entstehen könnoa, je höher sich der vor- 
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liegende Kindstbeil noch befindet, uod je dünnwaiidiger 
daher der L'terus zur Zeit noch ist. 

Ebensowenig möchte im Ganzen voo dem Zurück- 
scbiebea vorgefaUener Kiodstheile Zerreiasoiig der Gebär- 
mutter zu' besorgeo sein. Diese Tbeile aber siad -baupi- 
sächlich , der nebe^ dem Kopf - vorlegende , oder bei 
SchuUerlage vorgefallene Arm , denn das Zurückschieben 
eines in seltenen Fallen neben dem Kopf vorliegenden 
Fusses, ist wohl jetzt grössteatbeils aufgegeben, da man 
sich von dem selteuen Geiiogi^n dieser Eocbeirese, und 
der Gefabr, dabei docb nur den gebOrigen Eintritt des 
Kopfs in das Becken zu stören, binlSnglich überzeugt 
bat, und es deshalb gewöhnlich vorzieht, durch Anzie- 
ben des Fusses die I^ge des Kindes in eine Fusslage zu 
verwandeln. Das Zurückschieben eines neben dem Kopfe 
vorgefallenen Armes wird bingegen nocb vielseitig em- 
pfohlen , und mag in einzelnen Fallen allerdings zwedt- 
miissig sein , obgleich es wohl meistens genügt , dnrob 
eine Lage der Kreissenden auf der Seite, in welcher 
der Arm sich beündcl, sein weiteres Ilerablrelen, und 
namenllicb das Uebergeben der fehlerhaften SteUuog in* 
eine fehlerhafte Lage zu verhüten. Naebdem der Arm 
zurückgeschoben ist, sollen alsdann die Pinger eine Zeit 
lang neben dem Kopfe liegen bleiben, und sein Wieder- 
herabUeteu verhindern. Das von Hebammen , und sogar 
von einigen GeburLshelfern , bisweilen noch ausgeführte 
Reponiren eines bei Sobulterlagen vorgefallenen Armes, 
ist dagegen ein auf keine Weise zu rechtfertigendes Yer- 
fafiren , denn nützen kann dasselbe nie , da durch das 
Zurückschieben die fehlerhafte Lage nicht beseitigt wer- 
den kann, der Arm vielmehr der Gefahr, zerbrochen 
oder luxirt zu werden ausgesetzt, und der Uterus nur 
zu kräftigeren Gontractionen angereizt, dadurch aber die 
notbwendige Wendung erschwert wird. Wenn aber 
schon bei vorgefallenen Kindstheilen zur Zurttckbringung 
derselben überall keine Gewalt angewendet \verden soll, 
so wird diese noch weniger bei lieposition der bei dem 
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köpf vorgefalieoen Nabelschnur je erforderlich, und da- 
duroh der üienis eioer Gefahr der Zerreissung also wohl 
Hiebt ausgesetil werden. 

Aus der vorhergehenden Darstellung wird sich nuu 
leicht von selbst ergeben, unter welchen Urnslanden dem 
Geburtshelfer die Schuld der Ruptura uteri allerdings zu- 
geschrieben werden muss; gerade bei der Operation 
aber, bei welcher sie wohl verhäUnissrnSssig am häu- 
figsten vorkoramt, der Wendung auf den Fuss, kann 
sie sich bisweilen ganz gewiss bei dem vorsichtigsten 
Verfahren ereignen , und bin ich daher fest überzeugt, 
dass eine krankhafte Beschaffenheit des Lteringewebes 
dann meistens dazu disponirt. Wer freilich bei eng um 
das Kind zusammengeschnürtem Fruchthälter, namentlich 
der Constrictio spastico-inflammatoria nicht erst durch 
den passenden äusseren und inneren Ilcihipparat die Wer 
laxation der Fasern hervorzubringen , sondern mit Gew alt 
zu einem Fusse emporzudringen sucht, der darf sich 
sdbst nicht ganz frei sprechen; allein auch hier finden 
mannigfaltige Verschiedenheiten statt; denn wie lange 
Zeit müssen wir selbst nach vorgängigem Gebrauch der 
angezeigten Mittel uns bisweilen abmühen , einen Fuss 
zu erreichen, und die Umdrehung zu Stande zu bringen, 
wie oft sind wir dabei gezwungen, die gMnzlich erlahmte 
Hand mit der andern zu vertauschen! und dennoch wird 
, die lategritilt der Geblirmutter nicht im Geringsten ver- 
Sehrt, während in einem anderen Falle wir nur wenig 
Kraft aufzuwenden haben , und nichtsdestoweniger der 
Uterus platzt, so dass offenbar von der individuellen 
Stimmung des Gebärorganes, der grösseren DUnnheit 
oder Dicke seiner WSnde u. s. w. gar Vieles dabei ab« 
hingt , wir auch nicht vergessen mQssen , dass wir nicht 
einen -gesunden, sondern einen kranken Uterus vor uns 
haben. Es ist mir ein solcher Fall von Ruptura uteri 
vorgekommen, den ich, in dem ßcwusstsein nicht roh ge- 
handelt zu haben, hier ruhig mittheile. 

Frau N., in der Umgegend von Göttingeh wohnhaft, 
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einige drefssig Jahre alt , eine sehr grosse , wohlbeleible 

Frau mit hellblonden Haaren und mattblauen Augen, 
hatte viermal geboren, die ersten drei Male besonders 
leicht und schnell lebende starke Kinder , das vierte 
Mal dagegen hatte sich das Kind mit den Füssen zur Ge* 
biirt gestellt, die Hebamme. erst spät Hülfe begehrt, der 
Kopf war stecken geblieben, und der hinzugerufene Ge- 
burtshelfer hatte bei seiner Aukuuft die Geburt bereits 
beendet, das Kind aber todt geboren gefunden. Wäh- 
rend ihrer fünften Schwangerschaft halte sich die Frau 
ungleich elender als. in allen früheren befunden, und 
acht Tage vor Ablauf derselben, hatte sie eine Art apo- 
plektischcn Anfall bekommen, in Folge dessen Mund und 
Kinnlade noch ganz schief standen , und sie nicht im 
Stande war , die Zunge ordentlich zu bewegen und ver- 
nehmlich zu sprechen , auch war ihr linker Arm kalt, 
und sie vermochte ihn nur schwer ^u gebrauchen. In 
der Nacht vom 14. auf den 15. Januar 1834 hatten sich 
die ersten Wehen eingestellt, und am 15. Morgens 5 Uhr, 
war mit dem, nach vollkoininener Eröfinung des Mutter- 
mundes erfolgten Blasensprunge, der rechte Arm des 
Kindes und die Nabelschnur aus der Scheide hervorge* 
treten. Ein am Orte selbst wohnhafter junger Wundant 
und Geburtshelfer war hinzugerufen, hatte aber sogleich 
meine Zuziehung gewünscht, und hatte bis zu meiner 
Ankunft die Kreissende sich w ieder ins bett legen , und 
eine Seiteulage beobachten lassen, und ihr alles Abwärts- 
drängen untersagt G^en neun Uhr Morgens traf ich 
bei der Gebärenden ein, fand den ausserordentlich stark 
nach vorne überhängenden Uterus fest um das Kind zu- 
sammengezogen , noch kräftige Wehen vorhanden , die 
Schulter im Becken eingekeilt , die Nabelschnur kalt und 
pulslos; der Rücken des Kindes befand sich der vorde- 
ren Gebärmutterwand zugekehrt. Es wurde zuerst eine 
starke Yenaesection am Arme gemacht , und darauf eine 
Gabe von Gutt xx Tinct. Opii simpl. gereicht , bald dar- 
auf al)er die linke lland zur Wendung eingeführt. Die 
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Operation ging mit nicht geahneter Leichtigkeit von Stat- 
ten, denn die Hand, mit vvelclior diu Schulter nur we-^ 
uig vom Becken weggeschoben zu werden brauchte^ 
drang ohne alle Schwierigkeit bis zu den Füssen empor^ 
und ergriff den nächstgelegenen rechten , bei dessen An- 
siehen die Schulter empor wich, und die Umdrehung er- 
folgte. Wegen nicht wieder eingetretener Wehen war 
die Evtraction erforderlich , durch welche ein grosser, 
aber todter Knabe zur Welt gefördert wurde. Die Nach- 
geburt wurde, während ioh meine Hand aussen auf der 
Gebärmutter liegen hatte, auf die gewiihnlicbe Weise 
l«cht von der Hebamme entfernt 

Nach der Entbindung war die Wöchnerin übrigens 
ganz wohl, nur stellteu sich von Zeit zai Zeit sehr st^hmerz- 
hafte Nachvvehen ein , bei denen der Puls klein und 
schnell ^ die Haut aber kalt und mit Schweiss bedeckt 
war. Um Mittag verliess ich die Frau, ohne irgend eine 
Gefahr oder gar eine Verletzung zu ahnen. Abends 
hatte sie mehrmaliges Erbrechen {j;ehc»l)t , das besonders 
mit dem jedesinaligen Eintritt der Nachwehen kam , wo- 
• bei zuletzt nur Galle und Schleim entleert, und wogegen 
die Potio Hiverii, und warme Kräuterkissen iiber den 
Leib verordnet wurden. Die Nacht auf den 16ten war 
ruhig gewesen, das Erbrechen hatte sich verloren, die 
Wehen waren seltener gewesen , und die Kranke hatte 
Öfter eine Viertelstunde schlafen können , sie klagte über 
nichts, die Hauttemperatur war gewöhnlich, der Puls 
machte 90 Schlilge , und war dabei voll aber weich, die 
Zunge etwas gallicht belegt, der Leib meteoristisch auf- 
getrieben, die Berührung machte aber keine Scbmerzen. 
Die Mixtura salina wurde fortgegeben, nur etwas Aqua 
Amygdalarum amararum concentrata zugesetzt, und es wur- 
den Einreibungen von Unguentum neapolitanum mit Oleum 
hyoscyami oootum, sowie Clystiere verordnet. Abends 
waren die Naohweben wieder sehr heftig , und erschie- 
nen alle 5 Minuten , der Lochialfluss normal , der Leib 
noch starker aufgetrieben, es war wieder Neigung zum 
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Erbrechen und grosse Angst zugegen. Die innere Unter- 
suchung liess nichts Ungewöhnliches erkennen, der Mut- 
termund war etwa noch zwei Finger breit geöfTnei, die 
Berührung nach hinten verursachte geringen Schmerz, es 
war Qbrigens keine vermehrte Wärme vorhanden. Bei 
der am foljj^nden Morgen angestellten Ck>nsuItation mit 
mehreren Aerztep zeigte sich die Lebergegend etwas 
empfindlich, übrigens der Zustand derselbe, nur der Puls 
kleiner und schneller, 105 in der Minute. Es wurden 
der Potio Riveni ein Infusum Valerianae, den Einreibun- 
gen Gampher und Opium zugesetzt, aetberische Ueber- 
schlage über den Unterleib verordnet, und wegen der 
Empfindlichkeit der Lebergegend Calomel Gr. j und Opium 
Gr. Vi alle 3 Stunden 1 Pulver gereicht. Am Idten, 
das Befinden übrigens dasselbe, aber die Auftreibung 
des Leibes hatte noob mehr zugenommen, und es hatte 
sich Durchfall eingestellt, weshalb statt Opium Gr. '^4 
nun Gr. ß den Calomel-Pulvern zugesetzt wurde. Am 
19ten halten die Durchfälle nachgelassen, Puls und Zunge 
waren besser, es war ein gelinder warmer Öchweiss 
ausgebrochen, aber grosse Mattigkeit zugegen, und die 
Aufti*eibung des Leibes unvei^dert. Am 20sten Mor- 
gens der Zustand ganz derselbe; gegen Abend aber wa- 
ren die Extremitäten plötzlich erkaltet, klebriger Schweiss 
bcrvot i^ebroclien , Delirien eingetreten u. s. w'., es war 
sofort ein Infusum Serpentariae mit Spiritus salis duicis 
gereicht, aber der Puls war immer unfuhlbarer gewor- 
den und gegen 3 (Ihr Morgens der Tod erfolgt 

Am 22sten wurde die Section von mir verrichtet. 
Die Gedärme waren stark mit Gas überfüllt , aber alle 
Organe der Bauchhöhle in vollkommener Integrität, und 
keine Spur von Entzündung zugegen. An der hinteren 
Wand des Gebärmutlerhalses aber befand sich mehr in 
der rechten Seite , etwa zwei Querfinger breit vom Ori- 
fido uteri entfernt, ein ungefähr drei Zoll langer Trans- 
versal-Riss , der mit schlaffen klaflendeu Rändern umge- 
ben war, und es zeigte sich an dieser Stelle das Paren- 

• 
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übym der Gebärmutter kaum drei Linien dick , weich und 
reoht eigeotlioii matscbig, und die innere UCerinflIlobe in 
der gansen Peripherie sobiefei^rau. « Der Umfang des 
Uten» war vielleielil etwas grösser, als er sonst om 

diese Zeit des Wochenbetts zu sein pflegt. 

Bei Betrachtung des vorstehenden Falles drangt sich 
nun vor Allem die Frage auf, wann die Verletzung ent* 
standen sein mag, da die sonst bei^Zc^preissung der Ge- 
bftnnutter beobaobtet werdenden, und in den Lebrbtt* 
e he r n als cbarakteristlsoh angegebenen Symptome , na- 
mentlich das Gefühl eines fixen Schmei*zes, wobei die 
Kreissende bisweilen sogar gleich angiebt, es sei ihr et- 
was im Leibe geplatzt, und ein eigenthUmiiches , nicht 
aUein der Frau, sondern sogar den Umstehenden hörba- 
res Geräusch, hier darchans febJten. Es musste aber 
die Rnntur entweder entstanden sein, während der von 
dem ersten Geburtshelfer gemachten Enlbindungs-Versu- 
che, vielleicht sogar schon vorher, oder doch vor mei- 
ner Ankunft, als sogenannte Euptura spontanes; oder fer- 
ner bei der von mir verrichteten Umdrehung und £xtra- 
etion des Kindes; oder endlich, bei der von der Heb- 
amme besorgten Entfernung der Nachgeburt. Der erste 
Fall ist undenkbar, denn der vor mir anwesende Ge- 
burtshelfer hatte, so wie er eine Schwierigkeit gefunden, 
durchaus keine wettern Versuche, die Wendung zu voll- 
enden, gemacht, sondern sich auf Anordnung einer . 
zwedimSlssigen Lage u. s. w. beschränkt, und bei mei- 
nem EintrefTen waren noch kräftige Wehen , die nach 
geschehener Verletzung jedesmal sofort aufhören sollen, 
vorhanden, auch der Allgemeinzustand der Frau bis auf 
die Ueberbleibsel der vorhergegangenen Krankheit, gut, 
und was besonders zu berOcksichtigen , bei der Einführ- 
ung meiner Hand in die 6el)8rmut{er , hatte ich einen 
Riss nicht gefunden; die Hebamme halte den Mutterku- 
chen durch Anziehen der Nabelschnur leicht entfernt, 
während meine Hand uusserlich auf der Gebärmutter 
lag, und gleichsam dieselbe bewachte, und wobei ich 

20 
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iriicli überzeuf^t haUe , dass nicht die geringste Ge- 
walt angewendet war: so bleibt also nur noch die 
>iüiriicbket&^ das» ich der üriieber der Kuptur bin, für 
öcB ich micb uXbsi halteo aiiSB , aar ist es mir daba 
auffaüeod , daas der Frucblbätter io einem Falle zerri»> 
aen wurde, der allerdings grosse Sdiwierigkeiten besor- 
gen Hess, aber in der That zu den leichten gehörte, da 
ich diese Wendung m den allerleicbtesten , die ich bis- 
her verricbiet habe, zahlen kann; bei der Aufsuchuog 
des Fusses , den ich oboe alle Hübe und Gewali bekatt, 
mlkshle die Verletxoog woU nicbt habeo enislebea kfiiH 
neo/und würde sie dami auch wobl von mir bemerkl 
worden sein, also wabrselieinlicb wurde dieselbe bei der 
Umdrehung des Kindes um seine Queraxe , die übrigens 
auch durchaus keine Schwierigkeit darbot , bewirkt. 
Viele recht schwere Wendungen liabe ich unter den 132 
Operationen der Art, die ich verrichtei babe, an zählen, 
aber mit Ausnahme eines nachher mitzulheilendMi FaUes, 
wo die Ruptur vor meiner Ankunft erfolgt und die Frau 
bereits todt war , keine solche Verletzung erlebt , und 
gerade in einem so leichten Falle musste sie sich ereig- 
nen. Um mich vollkommen weiss zu brennen , könnte 
ich vielleicht die Oeühuog in der Gebärmutter nicht .fUr 
einen Riss, sondern für die Folge einer Putreseena des 
Uterus erkUiren, 'was - ofienbar in mancheii Reobaohtoii* 
. gen mit Unrecht gesdieben ist, wie wir z. B. eine sol* 
che lesen , wo nach vergeblicheiii Gebrauch der Zange 
■ die Perforation verrichtet, der verkleinerte Kopf aber nur 
sehr schwer mit dem scharfen Haken ausgezogen wurde, 
und wo sich b^i der Section der am achten Tage Ver- 
storbenen, eine Gommunication zwischen Mutterscbeida 
und Harnblase zeigte. Wenn nun gleich die sdiicferar* 
li^c Farbe des Gelfkrmuttergewebes , der Hangel an ei- 
gentlichem Schmerz bei der Berührung des Leibes, die 
fehlenden Zeichen einer Entzündung u. s. w. , lüer 
vielleicht die Annahme dieser von Boör als Proteus ge- 
schilderten Krankheit zu rechtCertigeD scheinen sollten 
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so widerapriobt eiue solcht) Ausfluchi doeb ndeiner Ue- 
berzeuguDg, da sowohl die vorbergegsngefte moehaoi- 
adbd fittwirfcong, «k dw RioMong der GontiauilfllB-IVeo- 
■MBg, dieie ab ehieD Risa oraebeioeii lassen,' so wie 

ieh doDD, beiläufig gesagt , das Wesen der sogenannten 
Putrescentia uteri nicht mit Jörg in einem zu tief in die 
Gebiirmiitt(!rsubstanz eindringenden Absterbungs-Processe 
flter iunfäiiigeii Haut suche , sondern nach meinen bishe- 
r%BD firfahraigeii der MekMing Robert Lee's beitrete, 
4er die Krankbeit als fintzttndaDg und Erweichung des 
aigentbttailiehen and rooskulteen Gewebes der GebKmiut: 
ter betrachtet. 

Obgleich ich nun aber offen im kliirt habe , dass ich, 
wenn auch keine bestimmten Zeichen dafür sprechen, 
deonoeh glaube , dass wJIhrend der duroh mkh Terrich- 
telen Wendung die Ruptur der Gebttrmutter erfolgt ist, 
80 bin iöh doch auf der andern Seite auch fest Ober- 
zeugt , dass in dem Zustande des Fruchthälters selbst, 
und wohl nicht in seiner Dünnwandi^keit allein, sondern 
wahrscheinlich auch in einer krankhaften Stimmung , die 
inelleicht als Reflex des vorangegangenei^ apoplektiscben 
Anfalles sich erzeugt hatte, die DisposiüoB zu der Vul* 
ner ation begründet war , und möchte sie unter diesen 
Umständen wahrscheinlich einer jeden , wenn auch noch 
so kunstgeübten Hand begegnet sein , was mir wenig- 
stens einigermassen zum Tröste gereichen rauss. Es 
bitte möglicherweise vielleicht eine genauere Seclion 
Uber diese Ansiobt noch einigen AuCschiuss geben kön- 
nen, allein die LeioheObffnung mnsste in besUindiger Ge- 
genwart des Ehemannes der Verstorbenen so eilig und 
oberflächlich gemacht werden, dass es nicht anging, ir- 
gend etwas Anderes als die Organe der Hauchhöhle 
gleichsam im Fluge zu untersuchen. 

Die Ruptora uteri war bei Lebzeiten der KrMiken 
Mcfal erkannt und niebt einmal vennuthet Bereits vor- 
hin habe ich angegeben , dass viele der sonst gewöhnli- 
chen Zeichen hier fehlten, und auch durch die spätere 

20* 
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Uotorsucfaung konnte die Verwundung nicht üiagnosticirl 
werden, da der Biss mcht von der Sdieide ans ftlhlbar 
war, eine Erscheinung, die w^rseheinfioli . Doparoque 
zu dem gewiss wohlgenieinfen Rath veranlasst hat, man 

möge nach jedem schvviorii^cn Geburtsgeschäfle rail der 
Hand in die Gebärmutter einciehen und zufühleo , ob 
auch nicht etwa ein Aiss vorhanden, und ein Darm in 
denselben eingeklemmt seL Sollte ich dies Terfahreo 
übrigens auch In Jeder Hinsicht gnt heissen, und stets 
danach handeln , so war die Wendung selbstf so leielit 
gewesen , dass dieser Fall dann doch sohwerlidi von 
mir zu denjeiiii^en f^eziihlt sein möchte, in welchen 
diese Art der Untersuchung erforderlich gewesen sein 
würde. 

Ist eine spontan entstandene oder gewaltsam her- 
vorgebrachte Ruptur der Gebärmutter erkannt , so Isl es 
vor Allem erforderlich , das Geburtsgeschäft so rasch als 

irgend möglich zu Ende zu bringen , um das im höch- 
sten Grade bcdrohete Leben der Kreisseuden , so wie 
das ihrer Frucht, wenn irgend möglich , zu retten , ein 
Zweck, den wir bei Ausübung der Geburtshulfe über- 
haupt ja stets im Auge haben, in diesem Falle aber 
leider wohl nur selten erreichen werden , da die Zerreis- 
sung des FmchtbSiters ohne Frage zu den gefahrdro- 
hendsten , und die meisten Opfer hin wegraffenden Zu- 
fällen gezählt werden rauss. 

Die Zange werden wir nur In dem seltenen Falle 
zur ras($hen Entbindung gebrauchen können, wo der 
Kopf des Kindes im Becken eingekeilt steht, und deshalb 
nicht sofort bei Eintritt der Verletzung von dems^ben 
wci^weichen kann, was sonst fast stets geschieht; doch 
wird die Diagnose alsdann oft bedeutenden Schwierig- 
keiten unterliegen , und der Riss wohl nicht selten ver-* 
kannt werden. Läge statt des Kopfes das untere Ende 
vor, so würde je nach den Umstünde die Estractioa 
an Steiss, Knien oder Füssen, auf die gewöhnliche Weise 
zu verriobten' sdn. Wenn aber der vorliegeode Kopf 



vom Becküii weggewichen isl, dass er iiiil der Zange 
nicht sicher gelassi werden kemi, so haben wir zuerst 
durch genaue änsaere und ioBere UnCerauobttiig zu un- 
larsefaeiden, ob das KM «eh auch noch ttberbaupl in 
der Gebknnutter befindet, oder ob es ^anz, oder doch 
zum grössten Theile durch den Kiss in die Bauchhöhle 
getreten ist, wo dann im ersteren Fall die Extraction 
nach vorgiUigiger Wendung auf den Fuss an diesem, zu , 
verrichten , in letalerem aber erst wohl au Uborlegoi ist^ 
ob auch auf diesem Wege die Entbindung beendet wer* 
den kann, oder durch den Baudisehnitt ein neuer Weg 
ftkr das Khid gebihot, und dasselbe auf diesem entfernt 
werden nujss. Fls haben sich neuerdings mehrere Stim- 
men dafür ausgesprochen, dass es ank geratbensten sei, 
die Hand durch die Wunde in die Bauchhöhle zu führen, 
daselbst die Fttsse zu suchen, das Kind an denselben 
zuerst wieder in die GeNirmutler herein , dann aber auf 
dem gewnhnlichen Wege aus der Multerscheide hervor- 
zuziehen , ein Verfahren, i;egcn das man allerdings nicht 
mit Unrecht cini^ewandt hiü , dass sich die Gebärmutter, 
so wie das kiud- aus ihr in die Bauchhöhle getreten ist, 
sofort oontrahiren und dadurch die Wunde so verklei- 
nem werde, dasa es wohl angehe, die Hand durch die- 
selbe in die Bauchhöhle zu bringen, allenfalls auch die 
kleinsten Theile des Kindes wieder in den Uterus zurück- 
zuholen, daiiei^en die Durdiführuni^ dor dann zuletzt 
kommenden dickeren kürpertheile, namentlich der Schul- 
tern und des Kopfs , so nicht leicht geUogen werde. Es 
muss aber bei Entscheidung Uber den zu wählenden 
Entbindungsweg zuvor hauplsttchUch berücksichtigt wer- 
den , wo sich eigentlich der Riss befindet ; hat er seinen 
Sitz im Grunde oder Körper der Gebärmutter , so ist es 
keinesfalls ralhsam , ja geradezu gefährlich , auf diese 
Weise zu o{)eriren, und es bleibt nichts Uber als die 
Laparotomie; ist dagegen der sogenannte Gebärmutterriss, 
wie Burns besonders behauptet,, gewöhnlich nur ein Ab- 
reiaeen des Mutterbalses Von der Mütlersebeide, die Tren- 
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nung also in Theilen, die keiner so bedeutenden Zusam- 
menziehuDg fähig sind, so ist man gewiss meisteiis sehr 
wohl im Stande, das Kind in diese Oeffnung wieder 
Inneinnuiehen y nnd dann duroh die Soheide zum Ver- 
sebein zu bfingen. Es vertf^t siäi Obrigens von sdbet, 
dass die operirende Hand hier mit der allergrOssfen Be- 
hutsamkeit zu Werke gehen muss, damit die Eingeweide 
, auf keine Weise gefährdet werden, und möchte auch aus 
diesem Grunde die Anziehung nur eines Schenkels be> 
sonders niHaiicb, selbst notbwencHg sein. Ifir selbsl ist 
in einem sölohen Falle die EnCbilidong an einem Pusse 
lei^t gegludkt. ^ - 

Am 27. Marz 1832 Morgens 6 Uhr, als ich gerade 
im Begriff stand in meinen Wagen zu steigen, und mich 
nach D. zu begeben, um bei der Ehefrau des Musikus 
F. daaeU)6t wegen fehlerhafter Lage des Kindes die 
Wendung desselben zu Yeririefaten, kam ein Bote 
aus G. 3^1 Stunden von Güttingen, der mieh im Na* 
men eines Wundarztes bat, ihm bei der Entbindung 
der Frau P. daselbst beizustehen , die er seit dem ver- 
gangenen Abend vergeblich versucht hatte. Auf meine 
Erklärung, dass mir dies wegen der schon übernomme- 
nen Verpflichtung nnmdglicb sei, und dass icb deshalb 
einen anderen Geburtshdfer anzugehen rathe, versicherle 
der Bote jedodi , es sei ihm strenge anbefohlen , ohne 
mich nicht zurückzukommen , und da ich doch über D. 
fahren musste , erklärte ich mich bereit, nach vollende- 
tem Geschäfte ihn nach G. zu begleiten. Die Wendung 
des bereits abgestorbenen Kindes hielt mieh in D. niofal 
langer als eine halbe Stande zurück, und etwa um 9 übr 
Morgens kam ich in G. an. Vor dem Hause der Frau 
trat mir der Wundarzt entgegen und beklagte, dass ich 
nicht früher gekommen sei, da die Kreissende eben den 
letzten Athemzug gethan. Auf mein Befragen erzählte 
er, dass die, 35iährige Frau vor zwei Jahren bereits ein- 
mal ein lebendes ttdofaen geboren , jetzt aber seit zwei 
Tagen in Wehen gelegen habe; und dass er sich ver- 
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!«;Gblicii beuiiibt, sie doroh Zange oder Wcnduiij^ zu ent- 
liiodea. Bei meiiiciu Kiulritt in das Zimmer, fand ich 
die ohne Zweilal Verbtiobeoe noch auf den Querbeit 
liegeD, von ibran jaomienKieii AngelriHri^eii und eiiier 
Menge fremder Personen umetanden , aof dem Fnssbeden 
vor ihr war nur eine geringe Menuc Blut , ihre Haut war 
eisig kail , weder Puls noch llei/si hiag nn^hr zu iültlon, 
ÜMT Tod war . also gewiss. iNur schwer war der Khe- 
mmn zu bewege», mir die GeuebmiguBg zu einer noch 
«onilaiieiidea Untersuchung , und «venlueU zur £DliMa- . 
dong der Leiche , zu oner etwa neeh mdgücheB Lebens- 
reCtimg des Kindes zu geben, und nur die Androhong 
einer Anzeige bei dem zustiindiiicn Gerichte, veranlasste 
ihn endlich zur Einwilligung ; kaum aber hatte ich den 
Finger in die MuUerscbeide eiogefiihrl, als ich dieselbe 
ganz mit ein Paar greasen Darmacblingen angefüllt fand, 
und diese mit der eingebraelMeD Hand verfolgend, dureh 
einen wenigatens vier bis fltnf Zoll langen Diagonalrisa 
an der vordem Seite, des GebMnnutterhalses und der 
Muttersciieidc in die Bauchhohle celaimle. Hier eru;rifl' 
ich rasch und lei(^t einen Fuss des Kindes , leitete das- 
4MU>e auf diese Weise wieder in den Geburtscanal zu- 
fttck, und fiftrderte es so za Tage, wobei sieb mir, da 
das Aecken nur unbedeutend bescbrtfnkt war, keine 
Sohwier^eiten entgegenstellten. Bei Betrachtung des 
Kindes , eines mittelgrossen Madchens, fand ich, was mir 
bis dahin nicht mitiictheilt worden war, dass dessen 
lidiädei bereits durch mehrere Schoitle mit dem schee- 
ranartigen Perfioratorio er^ffiaet, in die Orbite aber ein 
seharfer Haken eiogeaetzt gewesen war. Eines Urtheils, 
auf was fOr eine Art und Weise die Vulneration hier 
entstanden war, nmss ich mich gänzlich enthalten. Die 
Perforation war, wie ich nachträglich erfuhr, schon am 
Abend voi'Lcr verricbtel. l>ie Secüoa wurde nicht ge- 
macht. ' 

Endlich haben neuerdings einige Geburtdielfer den 
Rath gegeben, bei Zerreissung der Gefattrmatter und 
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j^anzlicbein Lebertritt des Kindes io die Baucfafadhley 
nicht mehr operativ ei nzug rei fea , sondern die Sache ru- 
hig abzuwarten , und sich darauf zu beschränken , die 
sachfolgeode Krankheit symptomatisdi n behandeln, in- 
dem M die Fälle im An^ hallCQ, wo bei der eieb 
eeibil ttberieescDtfo BeoehschwangerBehaft Gcnesoog er- 
folfle. Demi wird bei der GrandÜas dMommaie das 
Kind zur Zeit des regelmässigen GeburtsLermins , der 
sich auch hier meistens durch mehr oder weniger hef- 
tige , natürlich zu Nichts fruchtende ütenn-Contractiooea 
Inmdgiebi, iiiebi dorcb Erttfibmig der Bauchhdble zu 
Tage gefördert, so erfolgt midrtens bald der Tod dasni- 
ben , and der Nalnr atehea oa^irere Mittel zn Gebete, 
die Gesundheit wiederherzustellen ; entweder iribnfidi 
wird die Leiche mit einer kalkigen Masse überzogen , sie 
iucrustirt und wird zum Lithopaedion : oder sie vertrock- 
net und schrumpft mumienartig zusammen ; oder sie kaoB 
aieb nach der Beobacfatmig Despine'a in Adipeoire var* 
wandeln; oder endlich, der gewfthidielisle Ausgang, ee 
bilde! 'sidi ein Abacess nach aoasen oder nadi innen, 
meistentheils in den Mastdarm , und das theilweise oder 
gänzlich aufgelöste Kind wird durch denselben auf ein- 
mal , oder bisweilen selbst nach jahrelangen Leiden 
attkckweise allmäUg entleert Haben sich die Stimmen 
über die Behandlung der Graviditas abdominalia gleidi 
bisher noch nicht vereinigt, da namenllieh sehr operir- 
lustige Geburtshelfer sich für die Eröffnung der Bauch- 
höhle von der Mutterscheide oder von den Bauchdecken 
aus entscheiden , wobei allerdings, besonders wenn man 
den letzteren Weg wählt, das dabei nicht leidende Kind 
lebend hervorgezogen wird, ao fangen doch jeist die 
Meisten an, dem exspectaliven Verfahren den Vonug zu 
geben, da das Leben der Mutter durch die Operation 
sehr bedroht, und die Prognose für sie im Allgemeinen 
« sehr ungünstig , ja viel ungünstiger als bei dem |Laiser- 
schnitt, bei dem, doch ausser der Bauchhöhle auch noch 
die Gebtfrmutter eröffnet wird, zu siellen ist Denn es 
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sitzt bei der Baucbhöblen-SchwaDgerschaft der Mutterku- 
chen auf solchen Organen, die einer bedeutenderen Gon- 
iracüon nicbl fiihig «nd; wird derselbe daher nach Her- 
YoniehuDg des K^des abgetreoDi und weggenommen, so 
erfolgt aus den offenstehenden GefXssen , eine kaum zu 
stillende lebensgeräbrliche Blutung; wird er aber nach 
dem Rathe Einiger der Natur und Fäulniss überlassen, 
so entsteht leicht eine Entzündung mit putridem Charak- 
ter. Wenn daher bei Oraviditas ventralis nur sympto- 
matisch gehandelt wird, so geschieht dies -aas woUbo- 
rechneten rationellen Gründen; anders aber verhült es 
sich bei Uebertritt des Kindes in die Bauchhöhle nach 
Gebärmutler-Riss ; denn wenn hier einmal bei dem Ex- 
spectiren das Leben der Mutter erhalten wird und wirk- 
lich erhalten ist, so kann und darf dies nur als ein 
gUickliGher ZufaU betraohtet ^werden. Wer freilich den 
•peratiTOii Eingriff scheut, um in dem aUerdnigs nicht 
miwabrsciiehilfehen Frile eines unglttoklidien Ausganges 
in den Augen des Publicums wenigstens gerechtfertigt 
dazustehen , dem wird die innere Stimme doch sagen 
müssen, dass er durch entacbiedenes llandeln vi eil eicht 
im Stande gewesen sein würde, Mutter und Kind zu 
retten. 
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Beitng zb den Blot-Gesdiwsktea der amcfcn 

GeBcUechtslheile. 

Frauen während der SehwatuuniMI iMl 
gans selfeo an Venea-GeseliwillrtMi leidm, die tnBkk 
am Mkifigsteii an dar imereD Seife der Ober- oder Un- 
ter-Schenkel, den Knöcheln und Knieheugungen . aber 

auch oft nn den Schamlefzen , den pressen sowohl wie 
deo kleinen, und in der MuUerscheide vorkommen, oder 
sich auch am Eecto als Hämorrhoiden äussern, und deren 
Eotstebeo aus einer trägeren Girculalion des durdi den 
Druck der schwangeren Gebärmutter in seinem RödUloss 
aufgehaltenen Blutes, vielleicht aber auch -aus einem dick- 
flUssifreron Blute selbst erkliirt werden inuss, ist eine 
hinlänglich bekannte Thatsaclie. Diese Blutaderknolen, 
die man an den angegebenen Stellen als violette oder 
selbst schwärzliche, ungleich begränzte Geschwülste von 
sehr verschiedener Grösse durch die Haut schimmern 
sieht, und deren praedisponirende Ursache im Allgemeinen 
LaxitHt der Theile und Schwäche ist , weshall> wir sie 
aucli vorzugsweise bei Weibern von veniiser Constitution, 
und solchen, die bereits öfter geboren haben, beobachten, 
haben meistens keinen bedeutenderen Einfluss auf Schwan- 
gerschaft oder Geburt, obgleich bei grösser werdender 
Ausdehnung, die dünner gewordenen Wände bersten. 
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und gefahrdrohende Haemorrhagien erfolgen können , ein 
Ausgang, der besonders dann zu besorgen ist, wenn der 
Vaiix in der MotCereebeide seioen Süz bat, und bei der 
Gebart dureb den voraogebendeo Tbefl des Kindes beflig 
gedruckt wird. Ob aber diese sogenannten Kindsadem 
mit dem Leiden , von welchem hier die Rede sein soll, 
Gemeinschaft haben, ist ein noch nicht genügend unter- 
socbter, bisjetzt uneotscbiedener und auch durch die 
neuesten Beobaobtnngen nocb niobt auigeklirter Streit^ 
punist 

Die Bliit-GeecbwQlsle der Susseren GeseUecblsthene 

gehören zu den selteneren ZufHlIen, und viele beschäftigte 
Geburtshelfer haben sie wahrend einer langjährigen 
Praxis kaum je zu behandeln gehabt, weshalb auch die 
Casuistik hier sehr arm bestellt ist, und nach Deneux, 
der die Kranl^lieit in einem Zettraum von ▼ierrig Jabreo 
ninr dreimal geseben bat, sind ttberall etwa gegen sechsig 
raie davofn belcannt. Einigen Aersten dagegen ist in 
ihrem Wirkungskreise das Leiden öfter vorgekommen, 
und Busch versichert die Geschwulst häufig von 
der Grösse eines Kindskopfes beobachtet zu haben. 
Das Wesen desselben besteht aber in einem Bluierguss 
in das.Parencbym der Scbamlippen, meistens nur einer 
(Raudeloc(}ue , Sedillet, Solayres und Alix saben beide 
Labia davon ergriffen) und gewühnlich der linken Seite, 
in seltenen Fällen auch in das Zellgewebe zwischen 
Scheide und Mastdarm. ' 

Wenn gleich kaum bezweifelt werden darf, dass 
bereits die älteren Geburtshelfer Fälle dieser Art beob- 
achtet beben, so finden wir doch erst bei Rueflf und 
Mauriceau *) das Uebel erwähnt , und der Erste, der den 



*) Es scheint attordings, als wenn Rueff, von welchem ]>«Beia 
sagt: »en a fait mantion dds l'ann^ 1554« das Üebel bereits ge- 
kannt bat, aber er schildert es auf ^e so unvollständige Waise» 
uAd an einer Stelle, an der man ea so ' wenig erwartet, dass er 
wohl nur wenig zur FMerung dar Komitiiisse Uber dasselbe gethan 
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Gegenstand in einer besonderen Abhandlung zur Sprache 
brachte, war Kronauer , in seiner im J. 1734 in Basel 
herausgegebeoeo Dissertation De iumore genitaliuin posi 
partum sangnioeo. Beframd» aber muas es, dass Irolz 
der von Zeit m Zeit vorkommendeo Beobaefatungen die 
Kraokbeil nor ein geringes Interesse bei den Aerzten 
erweckte , und selbst die Mittheilungen eines Beer und 
Jörg, von denen der Erstere noch dazu in seiner natürli- 
chen Geburtshülfe Band II, Buch 4, Seile 120 und folgende 
unter der Ueberschrift »lieber eine noch unbeschriebene 
Art von Blutfluss Im Gebiihrenden« auf die höbe Be- 
denlang, und die nicht sdten hdchat traurigen Folgen 
derselben aufmerksam machte, worden beiweiten nicht 
eifrig genug aufgefasst. In Paiis erschien über das in 
Rede stehende Leiden im J. 1812 eine Monographie von 
Audibert, Dissertation sur repaocbement sanguin <pii8ur- 
vient aux grandes levres on dans l'inlerieur du vagin 
pendant Je travail ou ä la suite de Faecoudienieiit, und 
in Deutschland wählte ein Schüler Jörg's, Siebenhaar, das 
Thema zu seiner loaugural - Dissertation , die im Ja]ire 



hat. In dem 10. Kapitel des VI. Buches seines Werkes De con- 
oeptu et geiierattooe honUnis «tc, welches die Ueberscbrifl führt: 
De superfloitatibas meostnioruni et eoruodem cura, sagt er näm- 
lich Pag. 88 darüber: «BatrlnMcae cautae bae sunt, veluti si venula 
aiiqua mmpatur in orifido aut coilo matricis propter niinlum 
attquod exerottimn vat laesfonem suhauntom. pula tabtavationeai 
nimiam, percusslonem , casum, impetum aiit exulceratiooaai. Er 
abortu quoque partuque difficili et matricis bulceribus tale quid 
polest oontraiü.« Mauriceau dagegen hat einen Fall, den er selbst 
beobachtet, und in weichem er sich zur Oeffnung der Geschwulst 
mit der Lancetta veranlasst sah» hi der Observ. M Pag. 334 ge- 
nauer besohriebeo. Wohl mit Uofecht aber wird io mehfereo. 
SchrillSD die 33. Observ. Pag. 39 ItfelMr gssiihlt, weoa gteicb die 
Uabersehfift dersellien sagt, D*une femme qul avoit une tumeur de 
la grosseur des deua poingSi k la levre gauche de la vulve, denn 
II. erzählt ausdriicklicb, es sei die Kranice eme sechzigjährige Frau 
gewesen, welche die Geschwulst» die seit kurzem Fluctuation gezeigt, 
seit 3S Jahren gehabt, und fikr einen Bruch gehalten hatte. 
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1824 unter dem Titel Observationes de tumore vaginae 
sanguineo ex partu oborto in Leipzig erschien, und volle 
Aufmerksamkeit verdiente. Doch dem viclerfahrenen d'Ou- 
trepont war es ▼orbehaUea, die Wichtigkeit dieser Bkit- 
geschwitisle im Jahre 1828 io der GemeinsameB deoi- 
sehen Zeilsdirift fUr Geburlskande Band m, Heft 3, Seite 
427 und folgende den Fachgenossen mit Erfolg ans Herz 
zu legen, denn eine solche Stimme konnte nicht unge- 
hört verhallen y die Zahl der Mittheiluogea einzelner Falle 
mehrte sieh, Deneia behaodelte den Gegenstaqd in seinem 
Mitenoire sur ks tumeurs sangvinea de la vtüve et du 
vagin, h Paris 1830, mit grosser Umsieht und Gelehrsam* 
keit, und auch in Deutschland erschien von Daniel Fied- 
ler, einem würdigen Schüler d'Outrepont's, im .1. 1837 
eine lleissige in Frankfurt a. M. gedruckte Inaugural-Ab- 
handiungy £ffusio sanguinis in genilalia muliebria externa. 
Unsere neueren Lehrbücher der Geburtskuiide und der 
Weiberkrankheiten haben die BhitgeschwUlste unter die 
wh tigeren firsehelmmgen aufgenommen, und wenn auch 
einzelne Werke nur mit, wenigen Worten den Gegenstand 
abhandeln zu dürfen meinen, so werden fortgesetzte Er- 
fahrungen gewiss dazu beitragen, dass ihm die durch 
seine Bedeutung zukommende Stellung willig eingeräumt 
wird. 

In sehr seltenen Fällen kann die Btutgeschwulst der 

Geschleohtstheile bei nicht schwangeren Weibern Yor- 
kommen: wenigstens ist die Möglichkeit durch den von 
Uunter mitgetheilten Fall, wo die linke Schamlefze nach 
einer mechanischen Einwirkung rasch angeschwollen war, 
eine Erscheinung, die der Beobachter als Folge der Zer- 
reissung einer kleinen Arterie betrachtete, hinlttngUch 
erwiesen. Oefter wird das Uebel erst während der 
Schwangerschaft beobachtet, wo es nicht hlus als Folge 
äusserer Schädlichkeilen, sondern spontan entstehen kann. 
So sah Massot in Perpignan ohne alle Veranlassung eine« 
Biutgeschwulst der linken Schamlefze sich bei einer 
Sdiwangem bilden, die am 18. Tage darauf niederkam, 
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lidi dureiwciiiiiiiDeni , was jeAotk Badi DeoeiK niofat in- 

mer der Fall ist , uod namentlicb in dea BeobachtuQgea 
von Alix und PacuU nicht möglich war. Nach Busch 
verändert sich die Geschwulst gemeiniglich durch die 
Lage der Kranken, besonders wird sie nach seinen £r- 
fahnmgen kleiner, wenn die mü den Steiss selur 
erhaben liegt Wenn das Bhitexlravasaft sich in dem 
Zellgewebe einer Schamlippe beßndet, so ist die Dia- 
gnose der Krankheit wohl meistens ohne erhebliche 
Schwierigkeit,' leicht jedoch kann sie gewiss dann ver- 
kannt werden, wenn der Erguss innerhalb des Beckens, 
im Umkreise der Mutlerscheide statthatte, was dann nur 
durch die innere Exploration ermittelt weiden kann. 
Indessen auch bei Anschwellung der SchamlefiEen wurde 
wiederholt das Uebel verkannt, Alix und d'Outrepoot 
erzählen Fälle, wo der Thrombus für einen Bruch ge- 
halten wurde, und Macbride giebt oiTen an, dass er 
selbst nebst dem Doctor Glegorhn .diesen Irrthum i>egaiH 
gen , und sie das Uebel erst nach dem Bersten der äus- 
seren Bedeckungen erkannt haben , und einen ebensol- 
chen Fehler in der Diagnose theilt PacuU mit. in der 
Beobachtung von Gasaubon war die Geschwulst von der 
Uebamme fUr eine UmstUlpuug der Multerscheide ange- 
sehen , bei der versuchten Eeduction geplatxt , und die 
entstandene Blutung tbdtlicfa geworden. d-Oulr^ontthetlt 
mit, dass eine Hebamme den tumor für die Btose einer- 
zweiten Frucht gehalten habe, eine Irrung, die auch De- 
wees erwiihnt, die gegenwärtig, wo man das Leiden 
näher kennt, nicht leicht mehr vorkommen möchte, 
und ebensowenig wird man wohl nach der Geburt die 
Blutgeschwulst für eine invertirte Gei>armutter halten, 
wovon CSoutouly ein Beispiel beobachtete. 

Der Einfluss der Blutgeschwulst auf die Geaundheif, 
und selbst auf das Leben der Frau , sowie auf den Her- 
gang der Geburt, ist nach Grosse und Sitz des Uebels 
verschieden. Kleine Extravasate, bei denen der Erguss 
durch die Natur oder die Kunst gehemmt wird, habeü 
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nicht leicht einen bedoulenderen Nachtheil , ja die Erfah- 
rung hat CS wiederholt erwiesen , dass das Biut ohne 
w^kere Störung des Wohlseins resorbirt -zu werden ver-' 
»tg , doeb kann auch settMt bei eiDem Thrombos von 
garingerem Unfiinge sich Eher' bilden , und ein Abscess 
»1 Stande lEommen. Bei bedeutenderen Blutergüssen 
aber darf die Prognose nur mit grosser Vorsicht gestellt 
werden, denn ein doppelter Ausgang ist möglich, indem 
die Geschwulst entweder horsten , oder unter Zeichen 
einer inneren Uaemorrfaagie das Biut sich in das Zellge- 
\webe, zwischen die Beckenorgane ergiessen, dasdbsl 
nflmälig bedeutende Zerstörungen anriehten, und auf diese 
Weise selbst noch spät nach der Niederkunft ein tödli- 
cher Ausgang; erfolgen kann. 

Wenn die Geschwulst aufbricht . und das Blut sich 
nach aussen einen Weg batuot, ein Zufall, der keineswegs 
blos bei einer nach bereits gebildetem llironibus einwir- 
kenden Süssere^ Gewalt beobachtet worden ist, kann 
der Biss sowohl inwendig in der Vagina als an der 
äusseren Seile der lirosscn odei- kleinen Schamlefzen 
sich bilden, und eine ungeheuere llaemorrhagie besonders 
in dem letzten Falle entstehen , während in dein ersten 
durch den vorrttekendeu Kopf des Kindes bisweilen die 
Wunde meohai^h geschlossen, und die Blutung wenig- 
stens roomenfan gestillt wird. Gewöhnlich ptofzt der 
Tumor zwar in einem Zeitraum von 24 bis 48 Stunden 
nach seinem Zustandekommen, doch kann er, bei sehr 
bedeutender Grösse vorzüglich, steh schon früher ölTnen, 
bisweilen abw auch viel später, und Massot sah dies 
erst am II. Tage geschehen. Die GrOese der Gefahr 
hängt hier hauptsächlich von der Menge des ergossenen ' 
Blutes, so wie von der Schnelligkeit der Oepletion ab, 
und wenn es nicht möglich ist, der llaenjorrhagie rasch 
Einhalt zu thun, so kann in einzelnen Fällen der Tod 
während der Schwangerschaft, der Geburt oder selbst 
noch während des Wochenbettes schnell erfolgen, ja, wie 
ieobachtungen beweisen, kann die Kreissende trotz der 
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bereits weit vorgerückten Geburtsarbeit unenlbunden 
sterben. Der einzige mir bisher in meinem Wirkun^s- 
* kreise vorgekommene Fall von Blut-Geschwulst der Ge- 
scUechtstbeile hatte diesen unglücklichen Ausgang. 

Am Nachmittag de« 2&. Juli 1842 ward mir ^urob 
einen ratenden Boten die Aufiorderang, so schnell als 
nur irgend möglich zu der seit dem Morgen kreissenden, 
32 Jahr alten Ehefrau des Ackermanns HinterlhUr in 
Sieboldshausen, zwei kleine Stunden von Göltingen, zu 
kommen, da sich etwas ganz ungewiUiniicbes bei dersel- 
ben zugetragen habe. In Begleitung eines sich für die 
Geburtsbillfe besonders interessirendenf dicht neben mir 
an wohnenden Zuhörers, des Herrn Dr. DObner aus Mei- 
nungen, begab ich mich sogleich auf den Weg, war aber 
kaum eine halbe Stunde weit gefahren, als ein zweiter 
Bote mir mit der Nachricht entgegen kam, dass die Frau 
bereits todt, und zwar unentbunden verstorben sei 
Theils die Pflicht, bei etwaigem SeheinMe noch Wieder- 
belebungs^ Versuche zu machen, und das etwa noch nicht 
erloschene Leben des Kindes durch ZutagefMbrung 
vielleicht noch zu retten, theils die Neugierde zu wissen, 
woran die Frau gestorben sein mochte, da der Bote mir 
darüber durchaus nichts roilzutheilen im Stande war, 
veranlassten mich seiner Aufforderung umzukehi'en kern 
Gehör zu geben , und so kam idi um etwa 4*/i Uhr in 
S. an, und fand die etwas iHnger als eine Stunde Vollen- 
dete bereits entkleidet, und auf einem auf der Erde aus- 
gebreiteten Bunde Slroh in einer kleinen Kammer liegen. 
Eine genauere Untersuchung liess keinen Zweifel über den 
wirklich erfolgten Tod. Von der Orts-Uebamme Gilbert, 
emer geschidtten und znverlilssigen Frau, erfuhr ich Fol- 
gendes: Die Verewigte hatte sich stets einer guten Ge- 
sundheit erfreut, und hatte berats zwei Kinder ziemlich 
leicht und glücklich geboren. Auch die dritte Schwan- 
gerschaft w'ar ohne alle irgend bedeutenderen Störungen 
verlaufen, und am Morgen um 8 Uhr waren die ersten 
Wehen eingetreten. Anfangs waren dieselben nur schwach 
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gewesen, doch gegeo Mittag süiiker gewoidea, und um 
1 Uhr war bei vollkommea eröffnetem Muttermunde die 
hime neplafal, und darauf der bis dahin nooh höchste* 
beode Kopf des Kindes tiefer in das Becken berunterge- 
Irelen. Als er bis zur unteren Apertur herabgckommen 
war, halten die Wehen an Heftigkeit so zuj^enommen, 
<lass fast £iar keine Pausen mehr zwischen ihnen gewesen 
i/varen, es hatte sioh schnell eine bedeutende Kopf-Ge- 
eehwulsl so bilden angefangen, und die Frau hatte trotz 
aHer Ermahnungen so heftig mitgedrfingt, als sie dies bei 
einer flachen RfldLenlage im Bett irgend vermocht .hatta 
Plützhch hatte die sonst keine bedeutenden Schmerzen 

' äussernde Kreissende während einer Wehe laut aufge- 
schrien, und auf das bestimmteste versichert, es sei ihr 
etwas in den Geburts-Tbeilen zerrissen, die Hebamme 
aber hatte bei einer angesteliten Untersnchung nichts daf- 
von entdecken lOMmen. Bald aber hatte sie bemeritt, 
dass die linke grosse Sebamlippe, deren Farbe jedodi 
dabei unverändert i^ehlieben war, bedeutend anschwelle, 
weshalb sie sogleich meinen Beistand verlangt habe, aber 
nicht lange nach der Absendung des Botens, war die bis 
sor Grosse eines starken Kindskopfes ausgedehnte LeüM 
geplatzt, eine grosse Menge dunklen, zum Theil coaguUrten 
Blutes war bervorgestttrzt , eiUg waren in kaltes Wasser 
getauchte Gompressen gegen die Wunde gedrückt, aber 
die Blutung hatte unverändert fortgedauert, und nach 
wenigen Minuten war die Frau eine Leiche gewesen. 

*6em willigten der £hemann und die Angehörigen der 
Verstortienen in eine kunstliehe Entbindung ein, wenn 
eine solche auf dem gewöhnlichen Wege angebe, und 
gestalteten ebenso eine genaue Besichtigung der GenitaUen^ 
erklärten aber auf das allerbestinuntesle , dass sie eine 
Leichenöffnung, und wenn dabei auch noch so wenig 
aufgeschnitten werde, nie zugeben würden. Der Kopf stand 
so tief, doch fast transversal im Becken, dass das Caput 
socoedaneum sieh beinahe im Binschneiden befand, die 
kleine Fontanelle nach links; die Geburts - Theile waren 
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\K fit ihm] schlaff, das Beefcen cev^ oholicb. Die Ldehe 
wurde auf etnen starken Tiscä m eme g«criage ybrad i ^ 
Dr. 




gfbende« Släi»#:hen zur Wdl gefördert, bei wekheni au^ 
die VAn^tTe Zeh hin»iurcij fortgesetzten WiederbeiebuDss- 
V ersuche ohne atteo Erfolg bUeben. Die l otersudunig 
der Leiche ergab mm Folgendes : Es war ao den GenitaKcA 
Ton Varieosiiateii aucb mdil eioe Sfior n bcncriwo, 
so wie denn solche avcfa an den Schenkeln mckt tot- 

die Nassere Hanl der UAm Sdnmlippe 
war noch zimnlich sl-iik iiuscedebol, und bins wie ein 
schlaffer Sack hf-rab , ihre Farbe war dabei nicht ver- 
jlndert Nach hinten und aussen , clw a anderthalb Zoll 
weit YOD der Commissora poderier belMid sieh cm Um- 
gÜodiiial'lliK mit etwas gezackten, adv dünaoi Undera, 
und Yon soleber Weile, da» zwei Pinger mit groaser 
Berfuemliefakeit in ihn eingeführt werden konnten, und 
sie ficlanglen hier in eine Cavitiit , deren Ende sie nicht zu 
errekben vermochleu. Die Bitte, dass es mir erlaubt 
aein möge, die Wunde nur ein kleines wenig zu düatiren, 
wurde durchaus abgeschlagen. Die Angehörigen wie die 
Hebamme versicherten Obrigens, dasa die fna weder 
In den frtthlsren, nodi in der letzten *Sehwanserschaft 
fnit Hlutaderknolen behaftet gewesen sei, und Alle erklärten 
auf das allerfesleslc einslimniij», dass auch nicht die ent- 
fernteste äussere Einwirkung die Kreissende gctrofien/ 
sondern dass dieselbe im Bett liegend, von der Hebamme 
nicht einmal berQbrt, und ganz plülzUcb von dem ihren 
Tod veranlassenden Uebel befallen worden sei. 

Einen ganz iihnlichen Fall theilt Josenhans mit, in 
welchem die I rau ebenfalls an einer Blutung die durch 
Bersten einer erweiterten Blutader an der linken Scham- 
Lefze entstand, unentbunden gestorben war, und Lentin 
sah aus der geplatzten kleinen Schamlefite wenigstens 
iQnr Pfund Blut abgeben und die Kreissende verscheiden, 
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che (Jas mit dem Sloiss vorliegende Kind ausgezogen 
werden konnte. 

Platzt aber die Geschwulst nicht von selbst, und 
wird ihre . Oeffauog auch nicht auf kUnsUichem Wege 
bewetfcsleHigl, ao kommt es mit Ausnaimie der seltenen 
FMe, in weichen das nicht in grosser Quanlitttt ergossene 
Blut allmälig aufgesogen wird, zur Absccssbildung . w obei 
die Blutung gemeiniglich nur gering ist, der Eiter aber 
mit einigem Blut gemischt hervordrin{^t, tistulöse CauüJe 
sieb hoch in das Becken herauf erstrecken können) und 
die Kranke bisweiien noch aptft ein Opfisr wird ; ja Btter 
sah gegen den zwanaigsten Tag die Eiterung almehroen, 
aus der Höhle iloss nur noch wenige scharfe Ulielriechcnde 
Jauche, alle Zufälle verschlimmerten sich mit einem Male, 
und die Kranke starb, die Section aber zeigte die Scheide 
gana l>Ios liegen, alles Fett und Zellgewebe, ja sogar das 
Fett an der rechten Niere war durch Ffiu|||ss and Suppu- 
ratkm seralört, »so dass diese Theile rein da lagen, wie 
kein Anatomiker sie praepariren könnte.« Im Grunde 
der ungeheueren Caviliil befand sich viel Jauche und 
gruniüses Blut. 

Auf den Geburtshergang selbst vermag die Blul-Ge- 
aehwttlst insofern einen nachtheiligen Einüuss zu Süssem, 
als der Thrombus durch sein Hineinragen in das Becken 
den Canal desselben, oder den Eingang der Mutterscheide 
mehr oder weniger ausfüllen , und dadurch nicht allein 
die Austreibung des Kindes, sondern selbst noch im 
•Nachgeburts-Sladio die Ausscheidung des Mutterkuchens 
erschweren, oder sogar günzlicb hindern kann, so dass 
in einsehien Füllen nichts Übrig t»lieb, als das angehttufle 
Blut zu entleeren, wozu Sedillot, auf gewiss nicht sehr 
nachahmungswUrdige Welse, beide von dem Uebel affi- 
cirte Schandefzen auf der inneren Seite mit <lem Finger 
durchbohrte. Ausser dieser mechanischen Einwirkung 
der Geschwulst auf die Geburt, ist aber aucli ihr dyna- 
mischer Reflex nieht zu übersehen, indem es der, durch 
die wenn gleich gestillte Blutung oft in hohem Grade ge- 
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schwächten und i^eängstigtcn Kreissenden, wohl meistens 
an kräftigen Weben zur Austreibung des Kiiuks fehlen 
wird. 

Die Ursacdie der Bhit-tiescbwulst ist Zerrei^suog eines 
oder mehrerer Gefitose, und Ei^guss des ans Ibnen her- 
vordringenden Blutes in das Zellgewebe. Ob aber diese« 

Gefässe blos Blutadern, oder auch Arterien sein können, 
darüber sind die Acten noch nicht geschlossen, doch ist 
das Letztere wenigstens nicht unwahrscheinhch oder min- 
destens nicht unnaöglich, auf die Prognose aber hat es. 
keinen weiteren E^iilüss, und der Blnterguss ans einer 
Arterie ist. hier nidit gefdhrlioher, ja es mddite eine zer- 
rissene Sclilagader sogar wohl einer krllftigerea€ontraclioii 
fähig sein, als eine geborstene Vene. 

Als Disposition zu der Blutgeschwulst wird von der 
' beiweitem grössten Mehrzahl der Scbriflsteller varioöse 
Ausdehnung d^Blutadern betrachtet, und in mehreren 
Mittheilungen wird ausdrücklich das Vorhandeiqgewesen* 
sein solcher hervoiigehoben , wie denn schon Mau- 
riceau (Observations sur la grossesse etc. Observ. CDIV 
Pag. 335) wörtlich erzählt: »Mais comme cette femme 
avoit la It^vre droite de la vulye toute variqueuse, cette 
partie ayant souffert contusion, par l'extr^me oompression 
qu'en fit ia teste de Fenfant, qui ^it fort dura et grosse, 
H s'y ^t amass^ en trois ou quatre heores de lemps, 
une si grande abondance de sang extnivasiä par la rup- 
ture de quelques vaisseaux, qu elle se tumefia de plus 
de la grosscur du poing; etc.u Am weitesten geht von# 
Allen aber wohl Lumpe, der bedeutende Yarices an 
beiden Schenkeln l^gs der Vena saphena als hauptsäch- 
lich obardLteristisch für die Diagnose angiebt 

Die Zerreissung eines varicSsen Gefllsses soll aber 
auf eine doppelle Weise zu Stande kommen können, 
einmal indem eine von aussen oder innen wirkende Ge- 
walt dasselbe (rillt und zum Bersten bringt , fürs andere 
indem die durch Krankheit allgemein oder partiell beson- 
ders dttnn gewordene Gefösswand spontan platzt. Durch 
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eine mechanische äussere EinwirkuDg aber kann^ wie 
wir bereits oben gehört haben, und wie Beispiele genü- 
gend beweisen, schon während der Gravidität, ja sogar 
im nicht Bcbwangercn Zustande die Blut-Geschwulst ver- 
anlasst werfleo, bei dem Aci» der Geburt aber liegt in 
dem Druck, den der Kopf, namentlich bei iSugerem Ver- 
weUen im Bed[en -Ausgange, auf die Weicbtheile ausllbl, 
eine wohl genügende Einwirkung zur Entstehung der 
Krankheit. 

Einer solchen Erklärung Uber die Getiese des Uebels 
inmkrsetzt «ich aber mit aller ihm nur zu Gebote stehen- 
den Kraft d'OutrepoQt, der in vier von ihm beobachteten 
Pttllen niemals eine varicttse Beschaffenheit der Geßlsse 

der Schamlippen oder der Mutterscheide antraf, der jeden 
Einlluss der Geburt selbst auf die Entstehung des Throm- 
bus durchaus läugnet, und das ^bel in eine Kategorie 
mit dem Kephalaematom , welches er ebenfalls als von 
dem Geburts-Acte unabhängig betrachtet, ixringen zu 
müssen meint Zur Begründung seiner Ansicht macht er 
Boeh vorzüglich darauf aufmerksam, dass die Yarioes einer 
besonders starken Ausdehnung fähig sind , und deshalb 
ihre Zerreissung nicht leicht zu besorgen sein möchte. 

Und die Dehnung der Venen bei den sogenannten 
Blutaderknoten ist allerdings oft der Art, dass man eine 
besonders starke Ausdehnungsföhigkeit derselben wohl , 
nicht in Abrede stellen kann. Dazu ki>mmt, dass auch 
in mehreren anderen Fallen, in denen die Blut-Geschwulst 
beobachtet wurde, keine Varices vorhanden waren, so 
dass wenigstens wohl angenoninien werden darf, dass 
eine Gefäss -Zerreissung mit Blulerguss ins Zellgewebe 
. auch bei nicht varicosen Venen vorkommen kann. Bei 
varioosen Blutadern aber wird das Uebet um so leichter 
entstehen, jo grösser der Ader-Knäuel ist, und je mehr er 
bei Austritt des Kindes von Druck zu leiden hat. Dass 
der Thrombus öfter erst nach der Geburt des Kindes 
entsteht, erweist, meiner Üeberzcugung nach, nichts gegen 
diese Annahme: denn es kann die Zerreissung des Ge- 
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Asses berails früher sUttgebabi hsbto, aber der Blol* 

erguss wurde durch den im Becken steckenden KiodstheU 
gehindert, und erst nach dessen Ausscheidung hatte das 
Blut Platz, sich eiueu Weg ins Zellgewebe zu bahnen. 

Wenn nun aber auch die Streittrage Uber die Ent- ^ 
stehuQg der besprocbeneQ Krankheit bisher noch nicht 
genügend entschieden ist, so stehen die Principien über 
deren Behandlung im Angemeinen • doch wohl ziemKcb 
fest, und lassen sich mit wenigen Worten schildern. So 
wie der Thrombus entsteht, oder besser, sobald er wahr- 
genommen wird, muss sofort durch hinlänglich kraftiges 
Gegendrücken einer in eiskaltes Wasser getauchten Gona- 
presse die weitere AusdehnuAg der Geschwulst gehemmt 
werden. Eiskalte Klystiere möchten zur Verhütung einer 
Ausbreitung im Becken, namentlich zwischen Vagina und 
Rectum eine wirksame Öeihülfe sein. Hat aber di'ie Ge- 
schwulst ihre Akme erreicht, so muss das Blut entleert 
werden, zu weldiem Zweck man mit dem Bistouri den 
Tumor der Länge nach spaltet, das Blut vorsichtig her- 
vordrückt, oder mit der Spritze ausspült, darauf aber 
die Wunde mit kalten UeberscblSgen bedeckt, und dann 
nach den Grundsätzen der Chirurgie weiter behandelt. 
Ebenso hat man zu verfahren, wenn durch die Geschwulst 
der Austritt des Kindes oder der Nachgeburt behindert 
wird, wo man sich nach Oeflhung des Tumors In der 
Mehrzahl der Fälle, sobald die Zeit dazu irgend gekom- 
men ist, zur künstlichen Beendigung der Geburt veran- 
lasst sehen wird *). Ist aber der Thrombus bereits vor 
unserer Ankunft geplatzt, und ist die Blutung nicht gestillt, 
oder sollte dieselbe nach der künstlichen Eröffnung, die 
vielleicht^ was jedoch strenge zu meiden ist, zu früh vor- 
genommen wurde, noch fortdauern, so muss die Wunde mit 



*) Gossement heohacbtete einen Thrombus, der den Eiogaog der 
Sclieide fast ganz verschloss, und den Schnitt nothwendig nachte. 
Die Geburt wurde nach der Entleerung des Bluts der Natur Ober« 
lassen, und durch dieselise glttcidioli heeodet 
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Charpie oder in dessen Ermangelung mit feinen Schwämmen • 
oder Leinwand ausgeslopft, dann aber das Ganze mit 
katten Gompressen bedeckt werden. Wäre jedoch der 
Riss dazu niebl genOgoDd i^ss, so niüsste eine binlHng- 
liehe Dilatation vorangehen. 

Sollte aber die Prao während der Schwangerschaft, 
oder bei der Geburt an der llaemorrhagie aus einer ge- 
platzten Blut-Geschwulst unenlbunden gestorben sein , so 
muss zur möglichen Lebensrettung des Kindes dasselbe 
ohne Säumen zu Tage gefördert werden, Zeit und Um- 
stände aber werd« entscheiden, ab die Entbindung auf 
dem gawOhnlioben Wege angezeigt ist, oder ob die Bah- 
nung eines neuen Weges durch den Kaiserschnitt den 
Vorzug verdient. Soviel mir bekannt, wurde die Frucht 
nur einmal in dem Falle von Casaubon durch die Sectio 
. caesarea lebend hervorgezogen, aber das nur siebenmo- 
natUche Kind starb schon nach einer haliien Stunde. 

• Bei der grossen Gefahr, in welcher Mutter und Kind 
bei diesen Blut - Geschwülsten schweben, und dem nur 
zu häufig lethalen Ausgange (Deneux giebt an, dass unter 
etwa sechzig beobachteten Fällen zweiundz\v«inzig Frauen 
starben) , soUten aber vor Allem die Hebammen Uber die 
KraniLbeit, und das bis zu eiliger Herbeirufung des Ge- 
burtshelfers oder Arztes einzuseUagende Verfahren grUnd- 
licb unterrichtet werden, wodurch doch vielieicht manches 
Leben gerettet werden könnte. i 
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Parallele 

zwischen der Perforation und der Kopfzerquel- 
scliQDgy nebst Beschreibang eines neuen 

Kopfquetaclieca* 

Wenn zwiseben Kind und mOttertiohem Becken ein 
soldies räumltohes Missvertialtniss obwaUet, daas die Be- 
streitung der Geburt durcb die Naturkrülte umodglScb 

wird , und man sich auch ausser Stande sieht , mit den 
Händen oder mit der Kopfzange die Frucht durch den 
verengerten Be(^kcncanal hindurcbzufUhren , so stehen 
dem Geburtshelfer im Allgemeinen drei verschiedene 
Wege zur Vollendung der Bntbindang offen, er kann 
nämlich 

1) das Kind den Verhältnissen des Beckens adapti- 
rcn, indem er entweder zu einer früheren Zeit, aber zu 
einer solchen , wo das Kind bereits lebensfähig ist , die 
Schwangerschaft unterbricht , und den Eintritt der Ge- 
burt veranlasst y ehe' die Frucht durch erlangte volle 
Reife die gewöhnlichen Grössen- Verhältnisse erreicht hat; 



*) Den Vorschlag, hei absoint zu engem Becken in den ersten 
Monaten der Schwangerschaft durch Function der Eihäute vom llul- 
termunde aus einen Abortus zu erregen, um die Frau den Gefah- 
ren der Entbindung zu entziehen , ttbergebe ich hier , als ein fai die 
Fraiis nicht eingeAtbrtes Verfiihren. 
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oder indem er das ausgetragene Kind selbst in seinen 
Durchmessern verkleinert , und dadurch seioeD, Durch' 
triU durch das Becken möglich macht; 

2) das Becken dem Kinde adaptiren*), d. h. den 
Beckencanal selbst durch absichtliche Trennung der 
Schambeinfuge, oder sogar durch Durchsugung einzdner 
Knochen erweitern , Operationen , die freilich von Vielen 
i)ls obsolet betrachtet, dennoch aber, so viel auch mit 
Hecht gegen sie eingewandt ist , von Zeit zu Zeit noch 
venichtet werden, wie ja die von Gaibiati vorgeschla- 
gene, der Aitke'schen Knochendurchsdgung ganz £dinlicbe 
Pdviotomie, bei welcher das Becken an fkknf versdiie- 
denen Stellen getrennt wird, sogar erst der neueren 
Zeit angehört, und was wohl in Deutschland Niemand 
für mügiich hielt, in den letzten beiden Decennien wirk- 
lich von dem Erfinder , wie jedoch wohl nicht anders 
zu erwarten war , mit gänzlich fehlgeschlagenem Erfolge 
verrichtet ist; und 

3) er kann durch Eröffnung des Bauchs und der 
Gebärmutterhöhle, durch den sogenannten Kaiserschnitt, 
für das Kind einen neuen Weg bahnen, und es auf die- 
sem zu Tage fördern. 

Es versteht sich übrigens ganz von selbst, dass es 
dabd nicht der Willktthr des Geburtshelfers überiassen 
bleibt , welche dieser verschiedenen Operationen er Hil- 
len will , sondern bestimmte Indicationen , die w ir dem 
Grade der Becken-Beschrankunii , dem Leben oder dein 
Tode des Kindes u. s. w. entnehmen, sind es, die, wie 
bekannt, das Handeln leiten müssen. 

Die Verkleinerung des Kindes nun ist die ältesta 
dieser Hülfen, die wir schon im grauen Alterthume, und 
hier sogar fast als einziges Mittel bei schweren Geburten, 



^) Bs würde hierher auch de/ Vonohlag geboren, bei der 
wachswekshen Art des osteomataoiscbcn Beckens die KnocheR all- 
müig so weit von efaiander zu dehnen, dass der Raum (Cr den Durch- 
tritt des Kindef genügend gross ist. 
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ja selbst ohne alle Berücksichtigung des Lebens des-Kin» 
des finden I und die oft nur in Diminulion des Kopfs, 



*) Finden wir die Verkleinerung des Kindes von den AUvätem 
der Medicin» dem Hippokrates, Celsus und Andern, auch nur bd 
« todter Fruciil gestattet, so konnte es nicht fehlen, dass bei Vlen un- 
stcheren Zefchen des Lebens, öder des Todes des Kindes, dcsssa 
Diagnose ja scAbst jtroti dir. wichtigen HUlfsmittel, mit welchen uns 
die lAiMre Zeit su diesem Zwecke beschenkt hat, idswflÜen sehr 
schwer Ist, auch nicht selten an der lebeDden Fracht die Enthir- 
nung vorgenommen wurde, ja es darf uns dies um so weniger 
wundem, da den GeburtsheUSem oll in der That nichts Anderes 
Ober blieb, indem die beiden wichtigsten Uittel, durch welche wfar 
gegenwtfrtig die Dimfaiution auf so settene Fälle xu beschrttnkea 
▼ermögen, die Wendung auf den Fuss und die ILopfsangcualie« 
kennt wareni Wenn aber zu unserer Zeit die beiweitem gicMate 
Uefarzahl der deutschen und französischen GelMirtshelfer nur bei 
gewiss todtem Kinde die Verkleinerung vornimmt, so Unden sich 
die Englander nur wenig an diese Bogel, und muss die grosse Zahl 
der von ihnen verrichteten 'Perforationen theilweise auch wohl aW 
ierdhigs, wie J. F. Osiander angiebt,' auf die vi^ rhacUtlsehen 
Becken geschoben werden, so mödite manche dieser Oiminutlonfln 
gewiss durch den krttHigen Gebrauch ehier zweckmässigen Zange 
zu umgehen sein, und vielleicht manches Lel>en gerettet werden 
können, da die Grundsätze Osbom's, der sich geredesu fikr die Per- 
foration eines lebenden Kindes aussprach, auch gegenwärtig noch, 
namentlich an Davis und ColUns ritetige Vertbeidiger finden, ünd 
so kann es uns kaum befremden, dass sich Engländer nicht ent^ 
blöden, es sdhet zu erzählen, dass von ihnen lebende Kinder es- 
cerebrirt sind, und nichtsdestoweniger lebend hervorgezogen wur* 
den, wozu wir in F^russac, Bulletin universel etc. Janvier 1824* 
einen schrecklichen Beleg finden. — Sprechen sich nun aber In un- 
serem deutschen Vaterlande, fost alle Stimmen, mit wenigen Aus- 
nahmen daidn aus,- dass nur an einem todten IQnde dem Geburts- 
helfer das Becbt der.Verfclelnerang zustehe, so sind d ie s elb en doch 
darttlier nieht ganz einigt ob man die Frucht, die keine Leitensee^ 
eben melir von- sich glebt, tüt todt halten dürfe, oder ob es noth- 
wendlg Ist, dass man auch die vollkommen sicheren Zeichen Ihres 
Abgestorbenseins , die begonn^ Fäulolss, abwarte» Zwar muss 
hier der hidlvlduellen tJeberzeugung* des gewlssenhallen Geburtsiie^ 
fers die Entscheidung grösstentheiki Obertassen bleiben, berücksich- 
tigen aber muss derselbe wohl, dass, wenn nach längerem vergeb- 
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sehr hiiufig ab(M' auch in Zerstückelung des ganzen kind- 
lichen Körpers bestand. Dank den geläuterten Grund- 
sätzen der Geburts'hUlfe , die diese selbst io Deutschland 
noch im vorigen Jahriuioderte eine so grosse Rolle spie- 
lende Operation auf mOgli^bst sdtene PttUe zu reduoiren 
gesttciit haben, innigen Bank den trelBiehen HHnnern, 
die durch Wort , Schrift und That die so grosse Zahl 
der schneidenden, stechenden und bohrenden Instrumente 
vermindert, und einer schooeudertin Geburtshülfe Weg 
und Thor geöffnet haben; aber ganz entbehren können 
wir die Diminution des Kindes leider wohl niemals, ja 
die Dothwendige Schonung der Kreissenden zwuigt uns 
in solchen Fällen , in denen das Kgnd bei*eits sicher ab- 
gestorben , wo aber das Becken noch hinlänglich ge- 
räumig ist, um eine verkleinerte Frucht durchzulassen, 
nicht eigensinnig i>ei dem einmal begonnenen Entbin- 
dungs-Versuche zu beliarren, und dadurch die Mutler 
gHtoseren Gefahren auszusetzen, sondern dagegen ein 
Verlriireo einsusdilagen , durch weldras wir die Leiden 



lieben (lebrauche der Kopfzange kein anderer Enlbindungsweg als 
die Diniinuliou übrigbleibt, diese aber noch stundenlang verschoben 
wild, bis sich die Kiiulniss unzweifelhaft manifestirt, auch das Le- 
ben der Mutter der drohendsten Gefahr preisgegeben wird. Deshalb 
halte ich mich zur Verkleinerung berechtigt, sobald ich die Zange 
genügend lan^e und hinreichend kräftig erfolglos angewendet habe, 
die Wendung nicht mehr angeht oder nicht gelingt, und sämmtli- 
che Zeichen des Lebens der Fruoht fehlen, auch der Herzschlag 
durch das Hörrohr nicht mehr veraommen werden kann, und glaube 
ich dann aucli nicht Ittnger mit ihr säumen zu dürfen. Dass ich 
aber nicht etwa leichtsinnig mit der Excerebretion m Werke gehe, 
meine ich am I>e8ten dadurch beweisen zu, können, daas ich in 
meiner Praxis bisher noch nie die Operation verricblet habe, was 
ich jedoch selbtt nur fUr einen glucidioben Zufall hatten darf, wttb« 
rend ich aller zur Vornahme derselben von Collcigen lünzugezogen, 
sie noch zu umgeben vermochte, mefareremale aber auch dann erst 
zur Hittfe aufgefordert wurde, wo bereits perforirt war , der Ex- 
traction des verkleinerten Kopfes sich aber dennoch bedeutende 
Sdiwierigkeilen entgegenstellten. 
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dar EolWiiduiig abkfimo, und eine günstigere Prognose 

für die üemarterle Frau stellen dürfen, wenn gleich das- 
selbe in den Augen des Publieums uft nur Ekel und 
Abflebau emgea wird. Haben zwar manche gewicbtigB 
Sliaiaieii Terraebli die VerUeineffang das Kindes giBS 
MM dem Kreise der y l Mi ' ^ i^i f l Mifhffn Op r rii ioni n ter- 
~ bamien ^ so sind sie iMIweise doeh selbst ^mt dieser 
Bcbauptang zurückgekomroen . oder der Zufall hat es ge* 
wollt , dass j^rade ihnen auch in eineni grosseren Wir- 
kungskreise iLeioe diese- Operation dringend erheischenden 
Fälle vorgekommen sind , und schwerlich möchte je ein 
YerCahren ersonnen werden, wddies die Diminutinn 
durchaus entbelirlich zu machen im Stande wäre. 

Der Theil des Kindes aber, der vermöge seines 
grösseren Uinfanges und seiner Härte am häufigsten zu 
der Verkleinerung zwingt, ist der Kopf, und kann es, 
sowohl wenn er voran ins Becken tritt, als wenn er 
nach gebomem Rumpf nicht anders au Tage gefördert 
werden kann, ndtfaig werden, sein Volumen zu vermin» 
dem, und deshalb finden wir auch den Instrumenten- 
Apparat vorzugsweise auf diesen Zweck berechnet. 

Die Dirninulion des Ko{)fes knun man aber auf eine 
doppelte Weise verrichten: entweder indem man mittelst 
Stechender oder bohrender Instrumente die Schädelböble 
eröffnet, und das Gehirn entleert, eine Operation, die 
man gewöhnlich Perforation, besser aber, weil die An- 
bobrung nur den Zweck hat , eine Oeffnung zur Auslee* 
nmg der Ilirmuasse zu bilden , Excerebralion nennt, und 
bei der dann nothfalls auch noch einzelne knochenstücke, 
mit besonderen Kaochcazangen entfernt werden künoen, 
um den ILopfumlang noch mehr zu vermindern ; oder in- 
dem man mit einer eigends dazu bestimmten starken 
Zange, den Schädel zusammenpresst, Keph^tripsie, Ke* 
phalothlasis. 

Die Erolbumg der Schädelhohle verrichtet man ge- 
genwärtig meisteolhciis eii(\\ cd er mit scheerenarligen, be- 
sonders nach aussen schneidenden Perforatorien , oder 
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mit Perforaliv-TrepaneD. Die verschiedene Form dieser 
iDstrumeiite, deren Zahl sich durch den Wunsch so scho- 
nend als mügiich bei der Operation zu Werke zu geben^ 
und die Kreissende nicht su verieUe^ zu einer anselm- 
Ikben Menge Termehrt bal, geliOrt nicht hierher, nur 
tmu» Im Allgemeinen anf die Ejgenlhümlidikeiten der 
beiden Methoden aufmerksam gemadit werden. Die schee- 
renartigen Instrumente . die im Ganzen noch am häufig» 
sten benutzt werden, eignen sich besonders für die Falle, 
wo mau im Stande ist, eine Sutur oder Fontanelle zu 
erreichen, um in diese die Schneiden einzuslossen ; man 
aeUt die Spitse gegen die zu erSfftaende Stelle, drängt 
in gerader Bichlung das Instrument hinlänglich tief ein, 
ütfnet die Branchen , während man die Schneiden sorg- 
fältig mit den Fingern bewacht, und erweitert so die 
gemachte Oeilaung, schliesst es wieder, dreht es dann 
so um seine Längenaxe, dass durch mehrmaliges 
Oeifoen ein Kreuischnitt eitsteht, führt die von Neuem 
geschlossenen Arme nodi ein%emaie in der.Schädelhdhle 
herum, um das Gehirn zum Ausfliessen zu bringen, und 
entfernt hierauf das Terforatorium. Bei vorliesendem Ge- 
sieht würde das scheerenartige Instrument durch die Or- 
bita in die Ilirahühle eindringen müssen , wahrend man 
es nach gebomem Rumpf und zurückbleibendem £(^f 
in einen fonticulos lateralis oder die kleine Fontanelle 
einzustossen sucht, sollte aber dies nicht gelingen, bis- 
weilen den scharfen Haken in die letztere einsetzen muss. 
Die vielleicht nur ihres höheren Preises wegen noch we- 
niger verbreiteten Perforativ-Xrepane bieten dagegen den 
wesentlichen Vortheil, dass man mit ihnen eine jede 
Stelle des Schädels eröffnen kann, ohne nöthig .zu ha- 
ben, eine Sutar oder Fontanelle zu treffen, was beson- 
ders bei zuletzt geboren werdendem Kopfe von Wichtig- 
keit ist, wo man nach Kilian zuvor die Weichtheile bis 
zur Grundllache des Schadeis mit einem scharfen Seal- 
pelle durchschneiden, und in die Oeffnung den Trepan 
einleiten soll ; dass die gebohrte Oeffnung grdsser als der 
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mü dem scb ow r w rtiggp iMfrouMBlo §$mmkii& Kreo»* 

9(teitl ist , und dass dabei keine Knochensplitter entste- 
hen. Allein bei sehr beweglich stellendem Kopfe, einem 
grade bei zu eoge^ Becken-Eiogao^ mehfc gaaai scüenco 
SraigDisM, sind sie selbst dann nar sdiwer m gebrati- 
ehen, wenn sich m der Milte der Trepliiiie ein Yoribeh- 
rer beindet, und der gewiss gutgemeink Rath, den 
Kopf zwischen den Löffeln der ihn finrenden Kopfiuinge 
anzubohren, ist der dadurch beschräakien Räumlichkeit 
wegen wohl nicht immer ausführbar. 

Die Herricbtung der Schiidelwunde ist nun der erste 
Act, oder eigentlich die Vorheratniig lor fixcerebralioii. 
Die Ausleerong der Himaiaase aelbflt |$eht bei krillligeii> 
Wehen bisweilen von selbst von Stallen, am besten aller 
bctordert man sie durch die mittelst einer Spritze ge- 
machten Injectionen von lauwarmem Wasser , oder kann 
auch mit irgend einem Stäbchen das Gehirn umrühren, 
and wird nicht leicht üimlttfiiBi oder ähnliche Vorrichtua» 
gen dazu bedürien. Man hat auch empfohlen, nit der 
liegengebliebenen Zange den Kopf zosammenznpressen, 
und so das Ausfliessen des Hirns zu befördern , ein Mit- 
tri, mit welchem man weni^istens nach gebrauchtem 
scheerenartigen Perforatorio nicht leicht den Zweck er- 
reichen würde , denn es werden sich bei dem DrudL die 
Knoohenriinder übereinander schieben, dadurch die Wunde 
geschlossen, und so die Ausleerung des Hirns nicht al- 
lein flicht befördert, sondern eher noch gehindert wer* 
den. Einigen Nutzen würde man allerdings zu erzielen 
im Stande sein , wenn mit dum Trepan ein KnochenstUck 
ganz ausgebohrt, oder mit der sogenannten ICnochen-Pin- 
cette cfn Theil der Knochen weggebrochen ist Ausser- 
dem kann aber vermögender grösseren KopflurttmoHing 
der gewdhnlidien , nicht besonders auf Druck berechne- 
ten Kopfznngcn , die Compression mit denselben nicht 
sehr bedeutend sein. 

Es rathen mehrere Geburtshelfer, nach der Anboh- 
rung des Kopfs die Austreibung des Kindes den Natur- 
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kruflen zu überlassen, wobei sie besonders auch darauf 
recboen , dass oacb einiger Zeit der entleerte Kopf noch 
mehr coUabireii werde. War die .fioihimong des unbe* 
sweifoll todtea Kindes ohne vorgttngige Aofwendang deis 
KopHeange, hei dem zweiten Grade der Becken-Verenge- 
rung verrichtet, ein im Ganzen doch wohl seltener Fall, 
ist ferner die Operation zu einer Zeit unternommen, wo 
die Kreissende von den Anstrengungen der Geburt noch 
nicht viel gelitten hatte, und sind noch kräftige Wehen 
vorhanden, so können wir allerdings eine Zeit lang der 
GeburtsihSligjLeit vertrauen; waren jedoch sdion energi- 
sche Entbindungs-Yersuohe angestellt, so ist ein solches 
Temporisiren aus den bereits vorher angegebenen Grün- 
den gewiss nicht rathsam , und niuss dann um so mehr 
stets die Extraction der verkleinerten Frucht folgen , als 
wir nicht leicht auf eine Fortdauer der austreibenden 
Kräfte werden rechnen können. Es kann aber auch 
dann aUerdiogs bisweilen vortheilhaft sein, etwa eine 
viertel bis halbe Stunde mit der Hervorziebung su 
warten. 

Die Extraction des verkleinerten Kindes geht aber 
keineswegs immer so leicht, wie dies von Vielen ge- 
schikiert wird; denn die dazu empfohlene Kopfzange ver- 
dient gewiss nicht das ihr* von Manchen geschenkte Vor* 
trauen , da es sehr natOrUch ist , dass sie den eines Thei- 
les seines Inlialtes beraubten, und deshalb einigermassen 
collabirtcn Kopf, ihrer Conslruction wegen nicht fest 
umfassen kann, und bei irgend kräftigerem Zuge muss 
und wird sie gleiten , wodurch alsdann für die ohnehin 
durch den vorherigen Zangen-Gebranch schon mehr oder 
weniger gequetschten Theile der Mutter Nachtheil ent- 
steht, und sie dürfte wenigstens nur in den leichtesten 
Füllen mit einiger Sicherheit anzuwenden sein , in denen 
dann wohl nicht ganz ohne Grund die Frage aufgewor- 
fen werden kininlo, ob denn auch wirklich unter den 
obwaltenden Yerhüitnissen die Enthimung angezeigt ge- 
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wesen sein möchte. Im Allgemeinen aber wird dio Kopf- 
zange um so eher noch als KxlniclionsmiUei des verklei- 
nerten Kopfes zu gebrauchen sein, je geringer ihre Kopf- 
krUmmung ist, und je weiter nach vorn das Hypomooh- 
lioD sich befindet 

Das mildeste Mittel ist es jedenfalls, wenn man mil 
dem in die Perforationswunde eingesetzten Zeigefinger, 
oder mit zwei Fingern, dem Zeige- und MiltoUinger, den 
Kopf vorwärts zu ziehen im Stande ist, ein Verfahren, 
welches allerdings bei irgend bedeutenderem Widerstan- 
de nicbi leicht gelingt, aber den grossen. Vortheil g»* 
wSbri, dass der Kopf in günstiger Stellung duroh das 
Becken tritt, und die etwaigen Knodi6n«*Fragmente nicfal 
mit den Wänden der Mutlerscheide in Berührung kom- 
men , und diese verletzen k(>nnon. Ist jodoch diese Be- 
mühung erfolglos, dann bleibt uns noch die £xtractiou 
an dem Fuss nadi vorgängiger Wendung, oder die v Her-* 
voratehong des Kopfes mit dem sogenannten schalen, 
besser stumpfspitsen Haken tlber» \ 

Die Wendung, hier ganz besonders von Kili.m eii^- 
pfohlen , muss allerdings unter den passenden Umstän- 
den als ein vorzügliches HUlfsmiltel anerkannt werden, 
da wir nach zu Tage gefördertem Rumpf den excerebrir» 
ton Kopf sehr sicher durch das Becken zu bringen ver- 
mögen , und wenn er einem wohl angebrachten Zuge mit 
^en Fingern nicht folgt, hier auch die Zange mehr als 
bei vorangehendem Kopf leisten kann , und wir ihr Glei- 
ten von der Basis cranii her nicht leicht zu besorgen 
haben. Es muss jedoch der Kopf dann nicht im Becken 
festgekeilt sein , sondern beweglich über oder wenigstens 
im Becken-£ingange stehen, und es darf der Uterus sich 
nbhi iu fest um das Kind oontrahirt haben , namentlich 
aber nicht schon krank sein. Dann muss auch vorher 
sehr sorglaltig beachtet werden , dass keine Knochen- 
splitter an der Perforations-Wunde sich beiinden, weil 
sonst bei dem Ueraufweichen des Kopfes in den Grund 
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der Gebärmutter die innere Fläche derselben verletzt 
werden iOMinte, und es mOohte sonach die Wendung 
nach der Anbohning des Kopfs mit einem Trepane vor- 
züglich angezeigt sein. 

Wird dagegen aus irgend einem Grunde der stumpf- 
spitze Haken der Wendung auf den Fuss zur Beendigung 
der Geburt vorgezogen, so muss einmal berücksichtigt 
werden, dass das gewtthlte Instrument nicht etwa, wie 
man das bisweilen findet, so sdiarf oder spite ist, dass 
es aus- oder durofareissen kann, fürs andere, dass es 
an solche Stellen gebracht wird, die einen hinreichenden 
9 Halt darbieten , und nie darf es deshalb in die Perfora- 
tionsvvunde eingesetzt werden. Am besten drängt man 
den Haken in eine Orbila oder in den Oberkiefer ein, 
auch rathen Einige dazu nieht nnzweckmässig die Ohr^ 
ttflbufag; sehr missKch ist es aber immer, ihn an den 
Arcus zygomaticus. oder an die Maxilla inferior zu 
setzen, Stellen , die nie gewählt werden sollten. Es ver- 
steht sich übrigens ganz von selbst, dass die Application 
dieses immer gefährlichen Werkzeuges stets mit der al- 
lergrüssten Vorsicht verrichtet werden, und dass man 
dabei bestiindig mit den Fingern die mütterlichen Thetle 
sorgsam bewachen rouss, dass die rotirenden Züge nur 
mit allmälig wachsender , gemässigter Kraft verrichtet 
werden dürfen, und dass d<is Lockerwerden, oder gar 
etwa drohende Ausreissen des Hakens zur rechten Zeit 
beachtet, und danach gehandelt wird. Folgt der Kopf 
dem Zuge, so muss das Instrument, sobald es irgend 
angeht-, und man sich Hoffnung machen darf, die Ent- 
bindung ohne dasselbe zu vollenden , vorsichtig wieder 
entfernt werden. Wenn sich nun auch bei sehr grosser, 
nimmer nachlassender Vorsicht ^ Verletzungen der Mutter 
mit dem Haken selbst wohl vermeiden lassen, so bleibt 
doch stets eine üble Seite seines Gebrauches, dass l>ei 
dem Anziehen des Kopfes, besonders wenn er in die 
Orbita oder an den Oberkiefer gesetzt war, das Rinn 

22* 
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von der Brust entfernt , und dadurch nicht allein ein 
grösserer Kopfdurcbmesser in das beschränkte Becken 
gezogen y sondern auch die Perfora lionswunde mit den 
Wänden der Mutterscheide in Berührung |;ebracbt wird; 
durch etwa hervorstehende Knochensplitter aber die letz- 
tere leicht verief2t werden kann. 

Ist aber durch die Excorebration der Kopf dennoch 
nicht genügend verkleinert, um durch das verengte Bek- 
ken gefuhrt werden zu können , so kann es nöthig sein, 
mit besonderen Knochenzangen, am besten mit der BoSr- 
schen sogenannten Knochen-Pineette , einzelne Knodien- 
stOcke alimUlig vorsichtig abzulösen , und unter sorgl^lti- « 
ger Leitung der Finger zu entfernen. Das Instrument 
wird auch zweckmässig dazu benutzt , die an der mit 
dem scheerenartigen Perforatorio gemachten Oeffnung 
etwa vorhandenen Knochensplitter wegzunehmen. * Der 
Gebrauch besonderer Hakenzatigen zur Bervorziehung des 
verkleinerten Kopfes ist nicht allein der schwierigen Ein- 
führung derselben, als auch Ihrer Gefahren wegen, itti 
Allgemeinen durchaus zu widerralhen. 

Wird aber bleich die Ausziehun" eines verkleinerten 
Kopfes gemeiniglich als nicht besonders schwierig ge- 
schildert , und die Behauptung, dass Leben und Gesund- 
heit der Mutter durch die ' Operation an und för. sidi 
nloht leicht geHlhrdet werden, die Prognose vielmehr im 
Ganzen günstig sei, aufgestellt, so hat die Erfahrung je- 
doch oft genug es gelehrt, dass dies keineswegs von al- 
len Fällen gilt, .le geräumiger noch das Becken, je klei- 
ner der Kopf des Kindes, und je mehr coUabirt derselft>e 
ist, um so leichter wird gewöhnlich die Eztraction von 
Statten gehen; je weniger aber die Mutter von vorher- 
gegangenen Operationsversuchen gelitten hat , und je 
leichter und schneller nach der Excerebration die Aus- 
ziehung des Kindes {gelingt, desto weniger werden 
wir für sie zu fürchten haben ; allein oft haben die schon 
vorher bedeutend gequetschten Geburtstheile bei der Her«- 
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vorziehung der diminuirlen Frucht noch einen heftigen 
und selbst anhaltenden Druck zu erleiden , und verge- 
beos werdeo bisweilen die Kräfte des Geburtshelfers 
laoge Zeit aagestreiigt, ehe endlich die ZulageförderiAg 
dee Kopfes glOckt, ja manvdie Frau schon hat mil dem 
Leben die Operation bezahU. Baudelocque Neveo hat bei 
Durchsicht der während i6'A J.ihren in der Pariser Ma- 
ternitö vorgekommenen Perfuralionsnillo gelunden , dass 
mehr als die Hälfte der Frauen, bei denen die Operation 
verrichtet worden , zu Grunde gegangen ist y und. es bat 
sich dabei ferner ergeben, dass die Hervorziehung der 
verkleinerten Frucht im schnellsten Falle doch drei vier- 
tel Stunden erfordert, öfter aber 2 , 3, 4 bis 5 Stunden 
gedauert hatte, dass in einigen Fällen die Versuche ei- 
nen oder zwei ganze Tage hatten fortgesetzt werden 
müssen, einmal aber sogar die Frau trotz aller ange- 
wendeten Mittel unentbunden gestorben war. Solche Re- 
sultate, an deren Wahrheit nicht gezweifelt werden kann, 
sind aber nicht geeignet, uns die Operation so leicht 
und gefahrlos erscheinen zu lassen , als sie von manclicii 
Lehrbüchern geschildert w ird , und es ist uns kaum zu 
verargen,, wenn wir die bin und wieder milgetheilten 
Fälle, wo nach der Anbohrung des Schädels die Hervor- 
ziehung des Kindes mit grosser Leichtigkeit von Stallen 
gegangen sein soll, mit einem gewissen Misstrauen, und 
der Frage , ob denn wirklich die Enthirnung da Indiciri 
gewesen sein mochte, betrachten. 

Auch ich kann einen Beitrag dazu liefern , welche 
entsetzliche Schwierigkeiten bisweilen die £.\trdclion des 
enthirnten Kopfes darbietet. Am 4. Februar 1841 Abends 
9 Uhr, erhielt ich von den beiden Aerzten eines in wei- 
terer Entfernung von Göttingen gelegenen Städtchens H. 
die Auflorderung , dahin zu konunen , um ihnen bei der 
Entbindung der erstgebärenden Ehefrau des Schuster B. 
daselbst Beistand zu leisten, bei der alle möglichen Ver- 
ohne den geringsten Erfolg angestellt seien, und 
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deshalb wohl okliis Anderes als der Kaisersdmitt 
über bleibe , zu welchem sich die KreisscDiie auch be- 
reits entschlossen habe. Morgens 3 Lhr am 5teo, kam 
ich in H. an , und erfuhr nun zuoäGbst von den Aenr 
ten Folgendes: IMe Gebirande balle seü dem 27. Jaomr 
in GdMirtefcfamerz^ zugebradU, und es war rom die- 
sem Tage an das Pradilwasser sehleicbflod abgegangen, 
der MutterrnuDcl aber balle sich nur alimalig geöffnet, und 
die Wehen halten offenbar einen krampfigen Charakter 
gehabt, wogegen die gewi&hniichen Mittel angewendei 
waren. Der Kopf war aber, aneh nachdem eine gesunde 
GcbortslhäUgkeii sich kriiUger entwiekell balle, über 
dem Becken Strien geblieben, und es balle aidi mm 
auf das bestimmteste herausgestellt, dass das Becken der 
übrigens nicht verwachsenen, und früher stets gesunden, 
aber nur massig grossen Frau in der Coniugala bis auf 
eiwa 2% Zoll beschränkt war. Am 3. Februar Morgens 
war die Entbindung n&thig erachtet, aber der Koipl trolz 
der krflftigstai Züge mit der Zange mdit ein Haar breit 
von der Stelle bewegt , und auch die Wendung war nicht 
mehr niö^^lich gewesen. Nachdem der* Tag fruchllos mit 
wiederholten Versuchen hingebracht war, hatten die bei- 
den behandelnden Aerzle den Stadt- und iiandphysikus 
Dr. R. aus der benachbarten Stadt M. zugesogen, der, 
als er sich ebenfialls von der Unmi)glichkeit eines ande- 
ren Entbindimgsw^es Ut>eneugt , Abends 10 Uhr die 
Excerebralion mit dem sebcerenfbrmigen Ferforatorio ver- 
richtet , und mit der Kuochenzange auch einen Theü der 
Schädelknochen abgetragen hatte. Allein vergebens war 
Alles au^eboten , um das verklemerte Kind hervorzuzie* 
hen, es war sogar unmöglich gewesen, den Kopf nur 
in das Becken sellist hineuizubringen. Nachdem ich mich, 
von der Naohtreise bei heftiger WinterkSIte fast erstarrt, 
nur etwas erwiirmt halte , ging ich mit den Aerzten zu 
der Kreissenden, die ich in hohem Grade erschöpft fand, 
und die mit wenig gerötheten Wangen, schnellem Athem, 
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kleiDem sehr rascheo PiHs , hefUg fiebernd fladi auf dem 
Rücken im Belle Jag, mit maller Slimmc um Erlösung 
von ihren Leiden bat , und sogleich erklärte, dass sie zu 
Allem bereit, aber auch auf Alles gefasst sei. Ein fUrch- 
terlieher, fauliger Gestank durobdraog das kleine nie* 
drige Immer. Die Süssere (loterauokimg ergab eine 
mchl unbedetHende Schiefläge der GebSnniitter nach 
rechts, wo der fundus uteri fast spitz nach aussen ragte. 
Bei der Berührung des etwas aufgetriebenen Leibes eni- 
{)iand die Kranke nur ganz unbedeutende Schmerzeiii 
aber ein eigentbUmlicbes QuaUcben war börbar, als 
wenn sieb ein Erguss in der Baucbb&ble befinde; Sinds^ 
tbeile waren nicht deutlich durcbfUblbar» Von Weben 
war keine Spur mehr vorhanden , und es waren auch 
den ganzen vorigen Tag keine mehr dagewesen. Die 
äusseren Geschlechtstheile waren stark verscb wollen und 
aebr empfindlieh, überall hing Ilirnmasse an ihnen beg- 
inn ; die Vagina war trocken und beiss ^ der Kopf ragte 
nur wenig in den verengten Beekeneingang hinein; die 
Ume Fontane))« war ursprünglich angebohrt, und von 
hieraus waren in ihrer l^eripherie die Knochen so weg- 
gebrochen , dass die halbe Hand be<iiiom durch die 
Wunde in die Scbadelböhle geführt, und das iK>ch durin 
befindliche wenige Hirn vollends enllemt werden konnte. 
An dem Umlange der Perforationswunde hingen überall 
scharfe Knocbenfragmenie umher. Die genaue Untereu«- 
chung des Beckens ergab , dass dies allerdings in der 
Conjugata bis etwas unter 3 Zull beschrankt, übrigens 
aber auch in allen /andern Durchmessern , wenn auch 
nur mässig verengert war, namentlich aber war auch 
dar Sehambogen sehr spita, und der Querdurehmesser 
des Beekenausganges hielt nur 3^4 ZoH, so dass also das 
Becken fUr eine Pelvis simpliciter justo minor, das in 
Folge eines vitium primae conformationis in allen Durch- • 
messern beschränkt war , gehalten werden musste. Was 
nun das zu wählende Entbindungs- Verfahren betraf, so 
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gliiubte idi den Kaiserschnitt deshalb auf keine' Weise 
wählen zu dürfen, weil das Kind bereits perforirt, die 
MuUer durch die vorausgegangeneo Operations-Versuche 
selir ang^riffen, das Becken aber, meiner Ueberzcugung 
naoh, nodi gerMumig genug war, um eine Terkleinerte 
Frucht darcbzulassen ; die Wendung bieH ich in diesem 
Falle für bedenklieb, da es unmöglidi war, aUe Kno- 
chensplitter von der weiten Wunde so zu entfernen, 
dass nicht eine Verletzung der inneren Gebärmutterwand 
besorgt werden musste, und so biieb mir denn Nichts 
ttbrigy'als von Neuem zu versudieii, das Kind mit dem 
verkleinerten Kopf voran duroh das Beeken zu ziehen. 
Ausserdem glaufcÄe ich, dass die bisherige Unm^liofakeit 
der Extraction wohl nicht ganz allein durch das enge 
Becken , sondern vielleicht auch einigermassen durch die 
bedeutende Schieflage der Gebärmutter, sowie durch 
eine krampfige Contraclion des Uterus bedingt gewesen 
sein mochte« Vor Beginn der Operation gab ich der 
Kreissenden eine Dose Opiumtinctur , und liess fnit dem 
Mutterrohr einige Einspritzungen in die Muttersdieide 
machen, eine Viertelstunde danach aber die Kreissende 
wieder auf das Querbett bringen , und sich dabei ein 
kleines wenig mehr nach der hnken Seite neigen, auch 
von der Hebamme den Grund der Gebärmutter vorsich- 
tig jstwas nach links herüber halten. Nun suchte ich zu- 
erst noch soviel als rodglich von den gelösten Knochen- 
fragmenten wegzunehmen , brachte darauf meine halbe 
Hand in die Schädehvunde ein , und hoffte den Kopf auf 
diese Weise herabzuziehen , allein er wich nicht von der 
Stdle, lyesbalb ich mich gezwungen sah, den stumpf- 
spilzen Haken in die rechte Orbita einzusetzen, und zog 
nun mit der rechten Hand den Griff des Instrumentes 
allmälig rotirend an, während meine halbe Linke in der 
Schädelhöhle blieb , und es so verhinderte , dass die 
Wundränder mit den Wänden der Mutterscheide in Be- 
rührung kamen. Fast eine halbe Stunde musste ich so 
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mit abwechselnden Pausen fortfahren , bis ich endlich so 
glücklich war, den enthirnten Kopf zum Vorschein zu 
bringen , worauf icL auch noch bei fixtraction der Schul- 
tera zum stumpfen Haken su greifen gen()thigt war. Die 
Nachgeburt zeigle sieb gleioh danach gektot in der Mut- 
terscheide , und wurde von da auf die gewöhnliche Weise 
entfernt. Blut war während der Hervorziehung des Kin- 
des und des Muttorkuchens nicht abgegangen, sondern 
nur ein geringer, mehr blutwasseräbnlicher Ausfluss er- 
folgt Eine hierauf angestellte Untersuchung ergab, dass 
ein Riss nirgends stattlmd ; der Uterus contrahirte sich 
nach der Entleerung erträglich, auch befand sich die 
Entbundene den Umständen nach leidlich, und als ich 
^gegen 9 Uhr von II. wieder abreiste , hatte sie bereits 
eine kurze Zeit erquickt geschlafen, auch mit Appetit et- 
was genossen; allein von Tage zu Tage war der Leib 
stSrfcer aufgetridien , und das Fieber heftiger geworden, 
die Kräfte waren immer mehr geschwunden, und äm 
9ten oder lOten Tage war ihr Ende sanft und schmerz- 
los, erfolgt. Die SectioD war nicht gemacht. 

Baudelocque Neveu glaubte den nicht selten unglück- 
lichen Ausgang der Excerebration hauptsächlich auf die, 
zur Enthimung und Hervorziehung des verkleinerten Ko- 
pfes dienenden, leidit verietzenden Instrumente, und auf 
die lange Dauer der Operation bis zu endlicher Zutage- 
förderung des Kindes schieben zu müssen, und bemü- 
hete sich deshalb, ein schonenderes Verfahren ausfmdig 
zu machen, welches beiden Zwecken entspräche. Finden 
wir nun gleich, dass schon H^pokrates den Kopf des 
Kindes bei schwierigen Geburten nich^ allein mit einem 
Messer eröffnete , sondern mit einem eigenen Instrumente 
Txlt(nQov zerquetschte , dass auch Aelius , Avicenna und 
Albucasis , der sich dazu des Almishdach bediente . die- 
ses Verfahren erwähnen, und dass auch Coutouly mit 
seiner gezähnten Zange , Assälini aber mit seiner Vol- 
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sella eine ähnliche Wirkuniz erzielen wollten , so darf 
doch dem jün.i^eren Baudeloccjue das Verdienst nicht ab- 
gesprochen werden, die Zerquetschuog des Kopfes der 
lodteo Fracht, mit einer dazu besonders erfundenen, gros- 
sen und starken Goropressions-Zange^ die er mit dem Namen 
Kq>liaIotribe belegt, zuerst in die Praxis eingeführt sn 
beben. In der Silzong des Institat royal de Pranee, im 
Juli 1629, seance du lundi 6, hielt Baudeloc<iue über 
sein neues Verfahren eine Vorlesung, und theilte zugleich 
die am 9. Februar desselben Jahres von ihm verrichtete 
erste derartige Operation mit , die er an einer kleinen 
scrophuldsen Frau , deren Conjogata nur 2'/4 Zoll mass» 
unter Beistand der Herren Deiestre, Begoier und Louis 
Evrat , und nach vorgängiger Berathung mit Desormeaox, 
und Paul Dubois, in der Wohnung der Hebamme Mad. 
Boudet, mit dem glänzendsten Erfolge, und in so kurzer 
Zeit verrichtet halte, dass er in dem Zimmer der Kreis- 
senden , bei weicher die Geburtsarbeit iiereits 75 Stun* 
den gedauert, alles in aHem nur 12 Mkniten geblieben 
war. Im Sommer 1830 hat Verf. , wie er berdts im J. 
1836 in seiner Schrift »üeber die Ancliyluse des Steiss- 
bcios u. s. \v. S. 2i3'> niilgetheilt hat, bei dem Besuche 
von Baudelocque's Vorlesungen , den £rüader öfter mit 
seinem Instrumente Proben ablegen sehen, bei denen er 
siob von der Wirkung desselben , dessen Gewicht damals 
noch ohne die IV4 Pfund wiegende Schraube, 6 Pfund 
betrug, später aber von Oharriere etwa miv 4 Pfund 
schwer gemacht wurde , vollkonuiiüu zu überzeuf^en Ge- 
legenheit hatte. Der Erste, der in Deutschland das Ver- 
fahren zur Sprache brachte, war Paphis in Würzburg, 
der jedoch im Ganzen gegen dasselbe war. Gleichzeitig 
mit .ihm sprach sich aber auch Bitgen Uber die Opera- 
tion aus und schien ihr zugethan , hatte sie auch bereits 
selbst einmal , mit einer ;ui seiner gewöhnlichen Kopf- 
zangc angebrachten Comprcssions- Vorrichtung doch in 
sofern nicht ganz zu seiner vollen Befriedigung gettbi, 
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als (1er übrigens leicht zerschellte [Kopf nicht mit dem 
Instrumente hervorgezogen werden konnte , sondern dies 
vielmehr abzugleiten drohte. 

Während m Frankreiob die Operation die gebuii- 
mde Anerkennung, und fast nur an Antoine Dug^s ei- 
nen bedeutenderen Gegner fand, ja sehen im J. 1983 
dem Erfinder eine Prämie von 2000 Francs dafür zuge- 
billigt , die Zermalinung des Kopfs aber von Baudelocque 
und einigen seiner JbYeunde fünfzehn Mal , und von Paul 
Dubois allein eben so oft verrichtet wurde, auch in dem 
benachbarten Holland das Verfahren von Salomen und 
mehreren Andeaan vrerdigehalten und gettbt, günstige 
Resultate lieferte, erhoben sich in Deutschland wiederholt 
Stimmen gegen dasselbe, so dass es bisjetzt noch nicht 
den ihm zukommenden Platz hat einnehmen können. 
Ausser Papius sind bei uns als öffentliche Gegner der 
Kop&erquetsehung angetreten Oslander d. J. , Jörg, 
S«shwaRer, Grenser, Ed. v. Siebold, Eosshirt und Stein* - 
d. J. , als ihre Vertheidiger sind aber hauptsttohlich m 
nennen Carus , Busch , Rintel , Curchod , Kilian , Unger, 
Gerpe , Lumpe, Hüter und Langheinrich. Uintel , Cur- 
chod, Unger und Gerpe haben die Operation zum Ge- 
genstände ihrer akademischen Streitschriften gewählt, und 
die Ansichten und Erfahrungen ihrer Ldirer darin nie* 
dergelegt, und Hüter hat uns, nachdem er selbst sein 
verbessertes Instrument dreimal mit Glück angewandt 
hatte , mit einer auslührlichen Monographie darüber be- 
schenkt. In Deutschland aber verdanken wir die Ein- 
führung der Kopfzermaimung unter die Zahl der geburts- 
hulfliohen Operationen vorzüglich Busch und Kiliani wel- 
che beide dieselbe ausgeführt haben , von denen der Er- 
stere in seinem 1841 ersdilenenen Atlas geburtsfattlflicher 
Abbildungen S. 131 bis 35 ein dazu angegebenes neues 
leichteres und zweckmassigeres Instrument , und das 
Verfahren mit demselben genau beschrieben, und Taf. 
XXXXV die Operation abgebildet hat. Ausser Busch 
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engertem Beckeneingange, und noch Uber demselben sie- 
henden Kopfe , dieser zu weit nach vorne gedrängt^ wer- 
den möchte. Hüter hat den oberen Theil der iooerea 
Fläche der Löffei seines Embryothlasts mit Zähnofaen yer- 
sdien laflsen, danit die Zange durcbane lest Hegt; weaa 
ich nun auch nicht leugne, ^sa dadurefa das Instramenl 
noch weniger gleiten wird , ao mttebte Ich doeh fürch- 
ten , dass die Kopfschwarte durch die abwartsstehenden 
Zähnchen leicht verletzt werden könnte, auch dass im 
Fall ein Löffel nioht richtig läge, und deshalb wieder 
abgenommen werden mttsste, die Entfermmg nur aofawer 
von Statten gdien dürfte. Da aber gerade nach yerricfa- 
teter Anbohmng des Kopfs, die Ansziehnng desselben 
auf die gewöhnliche Weise bisweilen so sehr bedeutende 
Schwierigkeiten veranlasst, und wohl gar durch Gebrauch 
des scharfen Hakens noch der gefährlichste Act der 
i^eration werden, ja erfahr ungsgemäss die £xtraction 
gltazlicb unmöglich sein, nnd die Frau unentbunden ster* 
ben kann, so ist diese Wirkung des Baudelooquaschen 
Instrumentes besonders böefa anzuschlagen. 

Huter will auf diese Weise nicht allein den Kopf 
des todten Kindes bei der Unmöglichkeit eines anderen 
Entbindungsweges, sondern auch bei nicht gelingender 
Extraction des vorliegenden Steisses, zuerst diesen, hier- 
auf den Thorax und dann den zuletzt kommenden Kopf 
zosammendrQcken. Ebenso rXth er bei fehlerhafler Kinds- 
lage und der Unmöglichkeit, die Wendung zu Stande zu 
bringen, das Instrument in Gebrauch zu ziehen, um 
durch ZusammenpressuDg der ßrust der Hand des Ge- 
burtshelfers einen Weg zu den Füssen der Frucht zu 
bahnen; sollte aber dies misslingen, so könne man ver- 
audien , das Kind mit dem Kopfquetsdier in der feUer- 
haften Lage auszuziehen. 

Die £inwUrfe , welche die vorhin genannten , als 
Gegner des Verfahrens öffentlich, aufgetretenen Geburts- 
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helfcr , gegen die Operation erheben zu mtUseD g^laubi 
haben , sind nun vorzüglich : 

1) * Die Application einer so schweren plumpen Zange 
soll nur sehr mühsam, und bisweilen Uberall £ast nicht 
KU bewerkstelligen , ihre Leitung aber kaum eliiem Eiiiai* 
gsD möglich sein, was vielleicht mit einigem Recht von 
dem ursprUnglioheii Baudelocqueschen iDStrumente, nicht 
aber von seinem späteren leichteren, und den nach dem- 
selben gebildeten verschiedenen Kopfpressern gelten 
mücbte. Dass aber das erste Werkzeug der Art beson- 
ders stark und massiv gearbeitet wurde, darf uns in 
der That nicht wundem /da der Erfinder den Grad der 
zur Zusam^ienpressung des Kopfs nothwendigen Kraft a 
priori natürlich nicht zu beurtheilen vermochte, und erst 
die Erfahrung entscheiden niusste , wieviel von der an- 
fiinglicb ihm gegebenen Form und Stärke ohne Beein- 
trächtigung der Wirkung abgenommen werden durfte. 
£s ist aber nur nöthig , dass die nicht gefensterten Löf- 
fel etwas stärker als an der gewöhnlichen Kopfzange ge* 
arbeitet werden , da die Hauptfestigkeit der Compressions- 
Zange in dem Halse und diesem zunächst in den Griffen 
bestehen muss. Die Einführung der einzelnen Branchen 
eines solchen Instrumentes wird aber, selbst bei fest ge- 
gen eine Seite des Beckens gekeilten Kopf, oder Be- 
schränkung des Beckens nicht viel grössere Schwierig- 
keit darbieten, als wenn unt^r diesen Umständen die 
gewöhnliche Kopfzange angelegt werden muss. Um aber 
das Instrument so leicht als irgend möglich , und doch 
von genügender Kraft und Stärke zu haben , ist vor Al- 
lem nothwendig, dass es aus besonders gutem reinen 
Stahl verfertigt wird. 

2) Wenn der Kopf noch beweglich Uber dem Becken 
stehe, ein Fall, der, wenn die Diminutlon' des Kindes 

4 angezeigt sei , nicht selten vorkomme , solle es nicht an- 
gehen, mit dem Kopfquctscher zu operiren. Allerdings 
gehört es zu den Bedingnissen der Anwendung des In- 
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siroineiites, dass der gehörig auf dam Beckeii befindliche 
Kopf schon so nahe steht, dass er mit der Zange gefasst 

werden kann , es sind ja aber die Löffel derselben des- 
halb ausdrücklich so lang hergerichtet, dass man höher 
als mit der gewöhnlichen Kopfzange mit ihnen hinaufrei- 
chen kann, iind bei der Beckenform, welche das Ein« 
treten des Kopfe in den Becken-Eingang hauptattdUidi 
hindert, finden wir den Ganal in der Bogel kürzer als 
sonst. Steht nur der Kopf auf der oberen Recken-Aper- 
tur j und hier einigermassen fest , so glaube ich , wird 
man auch höchstens mit seltenen Ausnahmen, im Stande 
sein , den Kopf genügend zu fassen. 

3) Der von den. Seiten her zusammengepresste Kopf 
soll sich in der entgegengesetzten Riditung 'SO vergrös- 
sern, dass für die Theile der Motter eine nUM unbe- 
deutende Gefahr durch Druck entstehe, und es könne 
dadurch selbst die Extraction sehr erschwert werden. 
Es ist derselbe Vorwurf dem Gebrauch der gewöhnlichen 
Kopfzange bei Verengerung des Löngendurchmessers im 
Bedken-Eingange gemadit, und bei Gel^enheit der Be- 
trachtung der Wirkung der Zange, in der dritten Ab- 
handlung auch von mir beleuchtet. Bei dem Gebrauch 
des Kopfpressers muss aber wohl berücksichtigt werden: 
1) dass bei der Einwirkung des Instrumentes die Kno- 
chen einwärts gebogen werden, und der Kopf sich zwi- 
schen den Lötfein der Zange verlängert; 2) dass bei der 
stärksten Einwirkung das Gehirn aus der Schädelhühle 
hervordringt; und 3) dass man nothfalls den von 
den Seiten zusammengepressten Kopf darauf mit der - 
Hand so stellen kann, dass man ihn auch in der entge- 
gengesetzten Richtung einzudrücken vermag. 

4) Es soll sowohl die Anlegung des Kopfquetschers, 
«Is die Extraction des Kindes mit demselben, mit Gefahr 
die Theile der Mutter zu verletzen, namentlich das Mit- 
telfleisch zu zerreissen, und selbst das Steissbein zu lu- 
xiren, verbundeu sein, Ereignisse, die, wenn sie wirk- 
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lieh vorkommen sollten, entweder einer besonderen IJn- 
gescbicklichkeit und Schonungslosigkeit des Geburlshel- 
fers, oder auffaUeod uogüosügen Verhältnissen zuzuschrei- 
ben sein mochten. Dass man bei der Operation mit ei- 
ner so starken Zange ftlr den Damm gefürchtet bat, kann 
nicht befremden; aber bei Mittheilung des ersten Bande- 
locf|ueschen Falles, in welchem er sein grosses Instru- 
ment gebrauchte , w ird besonders hervorgehoben , dass 
die mitanwesendea Aerzte sich nach der Entbindung 
von der vollständig erhaltenen Integrität des Perinaei 
^ . Überzeugt htttten. Es scheint also in dieser Begehung 
der Gebrauch des Kopf(]uetschers nicht grossere Be- 
sorgnisse zu rechtfertigen , als die Anwendung der ge- 
wöhnlichen Kopfzange. Denn dass l)isweilen trotz der 
allersorgsamsten Behandlung, sowohl bei der durch die 
Natorkräfle allein erfolgenden Geburt, als bei vorsichtiger 
Hervorleitung des Kopfs mit der Zange der Damm 
dennoch einreissen kann , ist wohl von allen Aerzten zu- 
gegeben. 

5) Die Kxtraction des zusammongepressten Kopfes mit 
dem Kopfpresser könne misslingen , und dann werde die 
Zutageförderung desselben schwieriger und selbst ge- 
filfariicher sein, als die Hervoraiehung 'eines blos ange- 
bohrten und enthimten Schädels, ein Einwurf, auf den 
ich kaum etwas zu erwiedem brauche, da ich hierauf 
bei Ablegung meines Glaubensbekenntnisses über die 
Wirkung des Werkzeuges bereits hinreichend Rücksicht 
genommen habe. Gesetzt aber auch, es gelange wirklich 
einmal die Extraction so nicht, so sehe ich nicht ein, 
weshalb sie nun schwieriger und geßihrlicher sein soll, 
ja ich möchte fast glauben , dass man dann im Fall der 
Noth den gänzlich zermalmten Kopf mit der ihn umfas- 
senden Hand würde hervorziehen können. 

6) Endlich, hegen Einige die Besorgniss, es möge Ge- 
burtshelfer geben, die im Besitz eines Mittels, mit wel- 
chem sich der Kopf so leicht verkleinem lasse (also die 

23 
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Lejchligkeit der Operation wird dodi zugegeben I), in Fäl- 
len zu demselben iireifen , in denen die Knibindung wohl 
noch auf andere Weise hatte beendet werden können. 
Ein solches Misslraueo verdienen die Geburtshelfer je- ' • 
doch wohl nicht 1 Der gewissenhafte Arzt wird nur dam • 
zu einem solchen Verfahren schreiten, wenn er von der ' 
Nolbwendigkeit desselben, und von dem Tode des Rin- 
des fest überzeugt ist, und nie ein Mittel deshalb wäh- 
len , weil er es für sich am leichtesten und bequemsten 
hält, sondern dabei allein die Schonung der Kreissenden 
im Auge haben. 

Sind nun bisher die Fälle, in denen die Zusammea- 
pressung des Kopfs der lodten Frucht geübt wurde, der 
Natur der Sache nach gleich noch nicht zu einer bedeu- 
tend grossen Zahl angewachsen , so haben doch die seit 
länger als einem Deceonio von mehreren Seiten und bei 
vorurtheiisfreier Prüfung gemachten Erfahrungen, wenig- 
stens so viel mit Gewissheit ergeben, dass cbe Prognose 
für die Kreissende bei dem Baudelocqueschen Verfahren 
weit günstiger za stellen ist, als bei der eigentlidien 
Excerobration , und es wird dadurch der Gebrauch der 
scharfen Instrumente mindestens sehr beschränkt, und 
die Zeildauer der Operation bedeutend verkürzt. Dass 
auch bei dieser Methode der Verkleinerung mö^icher- 
weise naohtheilige Nebenwirkungen für die Mutter entr 
stehen können , darf und kann nicht geleugnet werden, 
doch werden solche beiweitem seltener und wohl auch 
in geringerem Grade vorkommen , als bei der Perfora- 
' tioD, und mit Hecht dürfen wir hofl'en, dass demnächst 
diese letztere, wenn auch nicht ganz aus dem Gebiete 
der Geburtshulfe verdrängt, doch nur in mttgliofast sel- 
tenen Fällen nodi zur Anwendung gebracht werden 
wird ; denn das sei fern von mir zu behaupten , dass 
die Anbohrung des Kopfes durch den Kopfzerscheller 
gänzlich unnöthig gemacht werde, da hierüber erst eine 
längere Erfahrung entscheiden kann. 
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Wiobtig und sogar durchaus aoUiwendi;^ ist es aber, 
dass man die neue Operation auch nicht überschälce, 
ind aidi nicbi etwa einbilde, es werde durch «tieaelbe 
der aller^ngs so manches Leben hinwegraffende Kai- 

serschniit entbehrlich gemacht werden können, denn 
bei absoluter Beckenenge ist nur von diesem noch 
Uiilfe zu hoffen, und sonach darf die Kopfzermalmung 
allein an die Steile der Perforation gesetzt werden, fer- 
neren Erfehrungen aber muss es vorbehalten bleiben 
■o ermittehi, ob sie vieUeidit bei noch etwas be- 
aehriliiklerem Beckenraum verrichtet werden kann und 
darf als die Anbohrung. Bei bedeutenderem Missver- 
hältniss zwischen Kopf und Becken würde raan gewiss 
mit grossem Nutzen Kilian's fiath befolgen können, in- 
dem man vor der Znsammenpressung den Schtfdel mit 
dem Perforativ-Trepan anbohrt, und so beide Methoden 
mit einander vereinigt. 

Ausser dem Original - Instrumente von Baudelocque 
Neveu, und der durch Ritgen im J. 1S31 bekannt ge- 
machten, an seiner gew ühnlichen Kopf-Zange angebrachten 
Vorrichtung zur Zerquetschung des Kopfs, sind als aus- 
sehliessKch zur Diminution bestimmte Werkzeuge, nodi 
Kopfpresser von Busch, Kilian, Htkter und Langheiiiricb 
angegeben worden. Das dem Baudeiocqueschen ähnlichste, 
19 Zoll lange Instrument von Busch , hat wie jenes am 
unteren Ende der Griffe eine starke 7 Zoll lange Schraube, 
welche durch eine Kurbel von der Seite gedreht wird, 
und die verlängerte Schraubenöffnung des rechten Blattes 
,ragt noch l Zoll über das andere Griffende hinaus, wo- 
durch also die Zange eigentlksh 26 Zoll lang wird. Die 
Beckenkrümmung hiilt 4, und die Kopfkrümmung 1 Zoll. 
Kilian hat nn dem rechten, einen Zoll über den linken 
hervorragenden Grifl' seines 21 Zoll langen Kopfpressers 
die Kurbel so anbringen lassen, dass deren Bewegungen 
Ober die Vorderflftche des Instrumentes weg, von einer 
Seite zur anderen gehen. Statt der Sefaranbe wird 
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zwischen die GrifTendeii ein fein gezühntoi- Stablbogeu 
gebracht, and roiUelst eines Kamm-Hades die AimäbeniDg 
der Griffe erzwungen. HOter, der die Kurbdbewegongeo 
von der Seite des Instrumentes besonders lästig fand, 
hat /wischen di^n GrHfen seines Embryotblasts eine Schrmibe 
aiiiic'hrjicht, die man durch eine vor denselben hefinclliche 
Kurbel dreht, und durch welche eine Klaniujer auf den 
Griffen herabgezogen wird, welche die Encien derselben 
zusammendrängt Langheinrich, der bei dreimaliger An- 
wendung des Busch'schen Instrumentes diesen Uebelstan4 
ebenfalls sehr bedeutend, und das Durehstecken der 
Schraube unbequem fand , hat in (iemeinschaft mit dem 
Instrumentenmacher Hornha^en in Herlin, die eine Sclmell- 
scbraube in Bewegung setzende Kinbel so angebracht, 
dass sie sich auf den unteren Enden der Griffe befindet, 
was mir eine wesentlidie firleichterong der Operation zu 
bewirken scheint. 

Schon vor Bekanntwerdnng der Verbesserungen des 
Werkzeu£jes durch Hülcr und Lanpheinrich , hatte auch 
ich mich damit beschäftigt, durch den iicschickten inslru- 
menlenmacher Herrn ScheriF bieselbst, einen neuen Kopf- 
zerscheller anfertigen zu lassen , und wenn mir diese 
beiden Geburtshelfer auch mit der Beschreibung ihrer 
Instrumente zuvorgekommen sind, der Erstere auch sogar 
die Brauchbarkeit des seini^en durch Erfahrungen bei 
• Gebiirenden bestätigt gefunden hat, wahrend ich meinen 
Kopfpresser bisher nur an kinderleicben zu versuchen 
Gelegenheit gehabt habe, so will ich denselben hier 
dennoch kurz beschreiben, und eine Abbildung davon 
beifügen, da ich mehrere neue Ideen bei demselben ent- 
wickelt zu haben glaube. 

Bei Construction eines Embr\ othlasts meinte ich 
nämlich folgende Aufgaben mir stellen zu müssen: 

1) Es muss das Instrument so eingerichtet sein, dass 
es bequem in dem geburtshulflivhen Besteck mitgefilhrt 
werden kann, wozu Zangen von 19 bis 20 Zoll Lttnge, 
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so wie Kurbelo sich niclil i;ul eigucii, es aber iiiclil ge- 
nügend isl, wenn der Geburtshelfer ein solches Werkzeug 
in seiner Wobnuqg hai, und es von da vorkommenden 
Falls holen lassen kann, sondern er muss es, besonders 

in der Land - Praxis, mit sich fuhren, um, sobald die Un- 
inoijlichkeit eines anderen Entljinilungsweges , und die 
Indication zur Operalion anerkannt ist, es sofort anwen- 
den zu können, weil durch längeres Tomporisiren nach 
vergeblichem und kräftigem Gebrauch der Kophiange die 
Prognose tür die Mutter bedeutend Ohler wird. 

2) Es muss mit dem Instrumente, ohne dessen Form 
überiiülssij; stark zu machen, der niöghchst hohe Grad 
von Druck-kraft angewandt werden können, da wir i)is- 
weilcu in den Fall kommen möchten, die Diminution bei 
K.öpliBn vorzunehmen, deren Knochen stark entwickelt, 
und bei denen die Suturen und Fontanellen bereits ziem- , 
lieh weit verknöchert sind. 

3) Man muss im Stande sein, <mit dem Instrumente 
nach zusannnengepresslem Schädel den Kopf niil \ ulier 
Sicherheil, und ohne dass die Zange Prise fahren iasst, 
zu extrabiren. 

4) Das Instrument muss leicht und bequem zu hand- 
haben, deshalb nicht schwerer, als zu einer hinreichenden 
Stärke erforderlieh ist, gearbeitet, und nicht zu eomplicirt 
sein , wobei allerdings zu bemerken ist , dass man vor 
dem Gebrauch das Werkzeug und (iessen Conslruction 
genau kennen , und wo möglich die Anwendung am 
Phantome wenigstens einigermasaen eingeübt haben muss. 

5) £s muss die Gompression des Kopfs mit Leichtig- 
keit von Statten gehen, ohne dass der Geburtshelfer zu 
viel Kraft aufzuwenden nölhig hat, wie dies namentlich 
bei Schrauben, die vermittelst einer Kurbel gedreht werden, 
gow öhnlich erforderlich ist, bei welchen auch ein gewisses 
Kucken bei dem Umdrehen der Kurbel fast unvermeidlich 
sein möchte. 

Mein Kopfquetscher besteht aber: I) aus emer stark 
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gearbeiteleo Zaoge, und 2) aus eindm mit derselben in 
Verbindung zu setzendem Compressorio. 

Die Zange ist 16'^i Pariser Zoll lang, wovon aof 
^ Anne von der Mitte der Axe bis zu 4eD finden 9^a, 
aof die Grifi^ aber 7V4 Zoll kommen, nnd vnegt 2 Pfund 
SO'A Loth *). Die vom Schloss ab allmälig sanft aufstei- 
gende Beckenkrümmung ist der Art , dass bei Hach auf- 
liegenden Griffen die oberen Ränder der Enden 3 Zoll 
10 Linien über die Horizontalflädie emporragen. Die 
grOsste Weite der Kopfkmmnrang bült V/% ZoU, und die 
Enden der Laffel Stessen bei gescblossenem Instrumente 
ganz aneinander. Die Löffel sind an ihrer breitesten 
Stelle 1 Zoll B'^'a Linien breit, nicht gefenstert, auf ihrer 
inneren Fläche in der Mitte stark eine Linie tief ausge- 
höhlt , daselbst matt geschliffen , und 2V4 bis 2Vs Linien 
dick. HauptsSohHob stariL sind die Arme am Halse ge- 
arbeitet, wo sie an der Stelle, an welcher sie von ein- 
ander divergiren, 7 Linien Breite und 5 Linien Höhe 
haben. Das Schloss ist das auch an meiner Kopf- Zange 
behndhche Busch'schc, nur ist die Axe beiweitem stärker. 
Bei geschlossener Zange halten beide Anne gerade am 
Schloss zusammen 1 Zoll 1 Linie Breite, und 9 Vi Linien 
Hohe. Etwas Uber IV« Zoll unter dem Schloss, befinden 
sich die 1 Zoll langen, in der Mitte 4 Linien breiten, und 
3 Linien dicken massiv stählernen hakenförmigen Her- 
vorragungen zur Parallelisirung der geworfenen Blätter, 
und zu Ausübung eines kräftigen Zuges. Die Griffe sind 
7 Linien breit, und B'/t Linien hoch, oben und unten mit 
rauh gefurchtem Bbenhoiz, das aof jeder Seite durch 



*) Daas es hier nieht stowifpe auf ein halbes Loth aakomnit» 
versteht sich wohl von selbst, alleiD ich musste das bstrument 
ganz so beschreiben» wie es vor mir liegt. Dasselbe gilt bisweilen 
von Bestimmungen auf eine halbe Linie u. s. w., und ein Jeder 
wird hier leicht selbst beurtheflen können, wo es auf eine so ge- 
naue Msasangahe wirklich ankommt. 
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drei Sliftc befeslii^t isl, dünn IjcIoj^I . so dass die Dicke 
des Slabis hier stark 4 Linien beträgt. Die (iriffc endigen 
ia ein P«ar 1 Zoll 2 Linien breite , 7 Linien dicke, ud4 
nmh aussen 6 Linien höbe Stiefel von StaU. in deren 
jedem sich eine 7 Linien breite, imd 4 Linien hebe Oeff- 
nung zum Durchlassen der Verliingerungsanne des ('om- 
pressions - A|>])arates belindet, i:rosse Kloben. Ferner 
sitzen an den beiden äusseren Seilen der (iritl'e, I Zoll 
10 Linien vom unteren Rande der Stielet entfernt, ein 
Paar 4 Linien breite und ebenso diake kleinere Kloben, 
zur Aufnahme der Enden der Verlängcrungsarme. Am 
unteren Ende des linken Griffes befindet sidi ehie 9 
Linien Uber denselben hervorrnij;enile lLiii|)rangscliraul)e, 
zur Festhaltung eines 3 Zoll langen, nach unten in einen 
Haken endenden üeberwurfes, in welchem sich ein 2 Vi 
Zcdl langer, 3 Linien breiter Schlitz befindet Zur Oetfnung 
oder Feststellung der Empfangschraube dient derselbe 
sf^ter näher zu beschreibende Schlüssel. Der Deber- 
wurf ist so conisch gearbeitet , dass er am oberen Ende 
2*/-i Linien, am unteren nur etwas über 1 Linie betrügt. 
Am rechten Ende des GiiiTes ist eine geknüpfte Axe zur 
Aufnahme des Hakens des Ueberwurfs angebracht 

Das Gompressorium wiegt 1 Pfund und 2 Loth. Es 
besteht aus zwei YerlSngerungsarmen , von denen der 
linke 5'/i , der rechte fiVi Zoll lang ist. Ein jeder der- 
selben ist 7 Linien breit und 4 Linien hoch, an dem 
oberen Ende aber in einer Länge von 5 Linien, soweit 
sie in die kleinen Kloben an den GrilTen der Zange ge- 
steckt werden, nur stark 3 Linien breit. An den unteren 
Enden der Yertöngerungsanne befinden sich, durch ein 
Paar 2V2 Linien dicke Strauben bewegfieh damit ver- 
bunden, zwei Zahnslanj^en , jede mit 25 Zähnen , die^ am 
linken Arm nach unten , am rechten dagegen nach oben 
gekehrt sind, und deren untere am äusseren Ende auf 
der oberen Fläche ein kleines Knöpfchen bat, damü sie 
nicht ganz durchgehen kann. Die beiden Zahnstangen 
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laufen durch einen, aus zwei l'/j Zoll langen, lO'^i Linien 
breiten, und 1 Linie tlicken SLihlphitten, die an den vier 
abgerundeteo Winkein durch Schraubest zusaauDen ge- 
halten werden, gebildeten Triebkasten, in dem sich ein 
achtzähoiges Trieb, dessen Axe nach oben als 3 Linien 
dicker viereckiger Schlüssel - Zapfen 7 Linien ilber die 
obere Platte emporragt, befindet. Auf der inneren Seite 
der unteren Platte sind in der Mitte zu den Seiten des 
3 Linien dicken Triebes, ein Paar ebenso dicke, 4 Linien 
breite und gleich lange Stahl - Klötzeben aügebracbt, um 
die Zabnstäbe in gehöriger Entfernung von einander lu 
halten. Auf der oberen Fläche der oberen Platte liegt 
in der Mitte ein Sperrad mit 15 Ztthnen, welches von 
dem viereckigen Schlüssel -Zapfen mit durchbohrt wird. 
In dieses fasst ein vermittelst der oberen linken stärkeren 
Schraube auf der Platte befestigter Sperr - Drucker , der 
durch die Einwirkung einer unterhalb des Sperrades 
eingdassenen, und um dasselbe herumlaufenden Feder 
einfallen muss. Das Sperrad wird nach oben durch 
einen die Axe durchbohrenden Stift festgehalten. Um 
das Trieb in Bewegung zu setzen, wird der Taf. III Fig. 
3. abgebildete, nach oben stehende, mit hölzernem Uand- 
gcitf versehene SchlUssel, auf den Schlüssel -Zapfen ge- 
setzt, und seitwärts, jenachdem das Instrument geschlossen 
oder geöflDdet werden soll, nach rechts oder nach links 
herumgedreht 

Die Anlegung der Compressions - Zange geschieht 
ganz ebenso wie die der gewöhnlichen Kopf-Zange. Sind 
' die Arme parallelisirt und im Schlosse vereinigt, und hat 
man sich durch einen Probe-Zug von der richtigen Lage 
des Instrumentes überzeugt, so werden die beiden Ver- 
iSngerungsarme des Compressorii so weit von einander 
entfernt als erforderlich , indem die rechte Hand den auf 
den Schlüssel-Zapfen gesetzten Schlüssel nach links her- 
umdreht, während der Zeigetinger der linken den Sperr- 
drucker etwas abwärts zieht, damit er nicht durch die 
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Feder in das Sperrad gedrangt, die Bewegungen der 
Zahnstangen nach dieser Seile hindert Uierauf werdeo 
nun die VeriäogeruDgsariiie dureb die grossen Kiohen so 
WoduroligescbobeD, bis ihr dünneres Ende sich voUlLoni- 
meo in den kiynen Kloben befindet, wodurch die Griflb 
des Instrünienres um fast 4 Zoll verlängert werden , so 
dass das ganze W erkzeug jetzt 20Vi Zoll niisst, wovon 
auf die Griffe 11 '/i Zoll kommen. Die Compression des 
Kopfes wird . alsdann ' dadurch bewerkstelligt ^ dass der 
SohlUseel naeh rechts heram gedreht wird, was selbst 
bei sehr bedeutendem Widerstande von Seiten des Ko|^ 
mit grosser Leichtigkeit geht, und wobei es fQr den 
Operateur besonders bequem sein wird, wenn er wäh- 
rend dieser Zeit steht. Während die rechte Hand den 
Schlüssel aUmäiig umdreht, unterstützt die Linke den 
Griff etwas, und bewaeht zugleidi, dass die Verlänge^ 
rongsanne nicht etwa aus den Kloben hervortreten, was 
tlbrigens der Biditimg der Ciriffe und ihrer Fortsetasongen 
w egen nicht leicht vorkommen möchte *). Ist nun der 
Kopf genügend zusammengedrückt, so wird der Schlüssel 
von dem Compressorio abgezogen, mit ihm die Empfang* 
. sobraube des Ueberwurfes geöffnet, der Haken desselben 
um die geknOpfte Axe am Ende des rechten GrilfiBS 
gelegt, die Empfangschraube durch Umdrehen nach 
rechts wieder geschlossen, und so das Yoneinanderwei- 
eben der Griffe unmöglich gemacht. Dann wird . das 



*) Wer übrigens besorgen sollte, dass bei der Zusaminenpreb- 
sung des Kopfs die Verlängerungsarme dennoch aus den Kloben 
hervortreten könnten, der wttrde leicht diesem Uebelstande abzu- * 
helfen im Stande sein, -wean er durch die grossen Kloben und die 
Verlängerungsarrae ein dünnes Löcbelchen bohren Hesse, und durch 
dieses nach angestecktem Compressorio einen Stift, öhnlich wie 
bei dem Schloss an der Starkscben Zange schöbe, oder eine Feder 
anbrtlclite, welche das Austreten voUkommen unmöglich machte, 
eine Vorrichtung, die ich jedoeh Air völlig entbehrlich halte , und 
deshalb auch we^oelassan habe. 
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Compressorium ganz entfernt, wozu man den Schlüssel 
zuerst wieder ein kleines wenig nach rechts dreht, damit 
der Drucker aus dem Sperrade heraustritt, und worauf 
die Verlfiogerungsarme mit der grüssteii LeiditigMt m 
den Kloben hervorgezogen werden. DiagExtraotion des 
zerquetschten Kopfes wird alsdann mit dw' liegengefolte^ 
benen Zange auf die gewöhnliche Weise verrichtet Sollte 
es aus irgend einem Grunde nöthig sein , das Instrument 
etwas zu offnen oder wieder ganz abzunehmen, so wird 
die Empfangsehraube des UeberwurCes mit dem Sehlüssel 
alhnälig etwas nadi links umgedreht Um biebei ein zu 
rasches Yoneinanderweichen der Griffe umnöglicli zu 
machen, ist, wie vorhin beschrieben, der Ueberwurf co- 
nisch gebildet*). 

Die Eigenthümlichkeiten meines Instrumentes (Kopf- 
quetschers, Kopfpressers, Kopfzermalmers, Kopfaerscbel« 
lers, Kephak>tribe*s, Embryothlast's, oder wie man das- 
selbe sonst nennen will, da der Name wohl Nichts zur 
Sache thut), bestehen nun vorzüglich in Folgendem: Der 
Compressions-Apparat lässt sich von der Zange durchaus 
trennen, wodurch die P'ührung derselben, sowohl bei der 
Anlegung der Branchen, als bei der £xtraction des ver- 
klekierten Kopfes leiditer und bequemer wird. Während 
die bisWigen Instrumente dieser Art, Kurbein zur An- 
einanderdi^ngung der Griffe haben, besilzt das meinige 
eine neue Vorrichtung, durch welche sich die Compression 
bei Anwendung sehr geringer Kraft mit grosser Leichlig- 



*) Anfangs hatte ieb hiezu dne gegeo 4 Zoll lange Schraube^ 
die dofdi eint auf dam Stfefel des reehte» Grtffes befiodUcite, um 
ihre Aza drehbare Oase ging, und gerade gegenOber aof dem Ifaikea 
8IÜM In die Mutter drang, aDgebroebt Es litt aber das Gewhide 
der Scbraabe bai dem Wiederdflkien gar su sehr, vaad es war Qber^ 
baüpt das UmdrebeD derselben m mabsam mid leitraubend, wes- 
halb ich sie wieder verworfim , und stattdessen dieM gewiss glück- 
liche Idee des taMtrumentenmadiers Seberff, der den Kopfquetscber 
sehr gut gearbeitet su IS Thalem liefart, bcmitit habe» 
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keit bewerkstelligen liisst. Die Compressionskraft ist t^anz 
besonders stark, weil durch die Verlangeruugsarme die 
Griffe sehr lang werden, uod der Hebel demnach weit 
naob vorne kömmt. Endlich kann der Kopfgoetscher in 
dem gewtthnlidien Instrumenten-BestedL leidit milgefUbri 
werden^ weil sich vermöge der beweglichen Verbindung 
der Verliingerungsarme mit den Zahnstangen , das Com- 
pressorium lang ausstrecken, und dann in eine Abtheiiung 
der Tasche achieban Iftast. 
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£rklilrang der Abbildmigeo; 

Tab. I. (zu AbhaDdluog I.) 

aseigt meinen Schiingenträger nebst der dazu gdiörigen 

Schlinge. 

Fig. 1. MM däs Instrument geschlossen, von oben gesehen, dar. 

Fig. 1. Das ober«, oder ScUeiliBii^Eiide der ScUfaigew o. h. uod 
c d. eiod die auf der ttiiseeren Seite der ScfaUnge beOnd- 
liehen , nach a. d. zur Auftiabme der Arme des SchliiigeD- 
trttgera oflSeoeD, nach b. c. aber geschlossenen Taschen. 

Fig. 3. giebt eine Ansicht von der Eröffnung der Schlinge durch 
den Schiingenträger, sobald die scbeerenariigea Grifle des- 
selben zusammengedrückt werden. 

Tab. 11. u. III. (zu Abhandlung X.) 

geben cioe Ausicht meines Kopfquetscbers. 

Vmh. 

Fig. 1. Die Compressions-Zange mit dem Compressorio In Ver- 
bindung gesetzt. 

a. a. Die kleinen Kloben. 

b. b. Die grossen Kloben. 

c. Die Empfangschraube Air den Ueberwurf. 

d. Der üebcrwurf. 

e. Die geknöpfte Axe zur Aufnahme des Uakens 
am üeberwurfl 

Fig. 2. Die Zange ohne Compressoriijun , und durch den Ueber- 
wurf geschlossen. 



Digitized by Google 



— 365 — 
Tmh* WEM. 

Fig. 1. Die Seilen-Ansicbt der geschlossenen Zange ohne Compres- 
sorium. 

fig. 2. Das Compressorium. 

a. a. Die beiden Verlängeningsarme. 

b. b. Obere und untere Zühnstange. 

c. Das Knüpfchen auf der unteren Zahnstange, um 
das Durchgehen derselben zu verhüten. 

d. Der Triebkasten. 

' e. e. Die Klötzchen zwischen den Platten des Trieb- 

Icastens um die Zahnstangen in gehöriger Ent* 
femung von ebander zu halten. 

f. Das Sperr-Rad. 

g. Der Schlüssel-Zapfen. 

h. Der Dnidcer zum Sperr-Rade. 

L Die Feder, um den Drucker in das Sperr4(ad 
zu drängen. 

Fig. 3. Der Schlüssel, stark aus gutem Stahl gearbeitet, mit höl- 
zernem HandgrüT, der den doppelten Zweck hat: 

a) durch Aufsetzen auf den Schlüssel Zapfen (Tab. III. 
Fig. 2. *g.) das Trieb in Bewegung zu setzen. 

b) die Empfangschraube für den üeberwurf (Tab. II. 
Fig. 1. c.) zu öffnen und zu schliessen. 
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